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ABSTRAKT

SPITZENBERGER, Barbora. Psychicka zatez sester. Viysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
Stupeti kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Stépanka Novakova. Praha 2017. 54

stran.

Tématem bakalaiské prace je Psychicka zatéZ sester. Bakalaiska prace je rozdélena
na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast se zabyva definovanim zatéze, jejim
rozdélenim na psychickou a fyzickou zatéz. Déle se prace zaobird specifiky prace sester na
sexuologii a détském oddéleni se zamétenim na jejich psychickou zatéz. Cilem praktické ¢asti
je zjistit, zda existuje rozdil psychické odolnosti sester na sexuologickém a détském oddéleni.
Pro vyzkum je pouZita metoda kvantitativniho prizkumu za pouziti dotaznikového Setfent,
které zkoumalo psychickou odolnost sester. Vyzkum je zaméfen na vSeobecné sestry
z détského a sexuologického oddéleni, zkoumany soubor obsahoval 25 dotaznikd od
respondentt z détského oddéleni a 25 dotaznikti od respondentt ze sexuologického oddéleni.
Vysledky vyzkumu jsou zpracovany na zakladé vypoétu relativni Cetnosti odpovédi na
jednotlivé otdzky a jsou zobrazeny formou tabulek a grafi. Vysledek vyzkumu vede ke

tvrzeni, Ze sestry na sexuologii jsou psychicky odolngjsi nez sestry na détském oddéleni.
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ABSTRACT

SPITZENBERGER, Barbora. Psychical Stress of Nurses. (Medical College) Degree qualifications:
Bachelor (Bc.). Thesis supervisor MD. Stépanka Novéakova. Prague 2017. 54 pages.

The topic of the bachelor thesis is psychical stress of nurses. The thesis is divided into
two parts: theoretical and practical. The theoretical part deals with the definition of stress and
its division into physical and mental (psychical) type. It further concerns work specifications
of nurses working on Sexology and Paediatric ward focusing on the mental stress of the
nurses. The aim of the practical part is to find out whether there is a difference between
mental resilience of nurses on Sexology and Paediatric ward. The quantitative method is used
for the research works, using questionnaire construction that analyses the mental endurance of
nurses. The research focuses on general nurses from Sexology and Paediatric ward. The
analysed group includes 25 questionnaires from respondents of Paediatric ward and 25
questionnaires from respondents of Sexology ward. The research results are based on the
calculation of the relative frequency of responses to each question and are presented in tables
and graphs. Results of research lead to the assertion that the nurses on Sexology ward are

mentally tougher (more resilience) than nurses on the Paediatric ward.
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Mental stress, physical stress, stress, Sexology ward, Paediatric ward, general nurse
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UvoD

Pro téma ,,Psychicka zatéz sester, jsme se rozhodli, protoZe jsme chtéli poukézat na
problematiku spojenou s timto tématem. Nékolik let jsem pracovala na détském oddéleni a
velmi Casto jsem se s psychickou zaté€zi setkavala jak u sebe, tak svych kolegyn. Zajimalo
mne, jak tuto pracovni zatéz vnimaji sestry na sexuologickém odd¢€leni, protoze jsem

brigadné, v predchozich letech, pracovala na psychiatrii.

V bakalarské praci jsme si stanovili nekolik cilt, které jsme v prib&éhu prace splnili a
nasledné¢ v zavéru zhodnotili. Konkrétné jsme zjistovali, zda existuje rozdil psychické
odolnosti sester na sexuologickém a détském odd¢leni, a zda sestry na sexuologickém

odd¢leni zazivaji vice stresovych situaci nez sestry na détském odd¢€leni.

Bakalaiskou praci jsme rozdélili na teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je zaméfena
na psychickou zatéz sester, které se dostavaji do kazdodenniho styku s pacienty/klienty na
sexuologickém oddéleni, dale je prace zamétena na sestry, které pracuji na oddéleni détském,
coZ je vmnohych piipadech velmi psychicky a fyzicky naro¢né. Komunikace, prace a
oSetfovatelsky proces u pacientt/klientii na téchto vybranych oddéleni jsou velmi specificke.

Povolani zdravotnich sester je naro¢né, ale na druhou stranu také velice zajimavé.

Déle jsou v teoretické casti shrnuty zakladni informace o oSetfovatelském procesu na
sexuologickém a détském oddéleni. Od sestry se ocekava vysoka zodpovédnost za svou praci,
neustalé zatizeni, pozornost i samostatnost, schopnost rychle a flexibiln¢ pracovat a
rozhodovat se. Wzadovany jsou vysoké odborné znalosti a dovednosti prace s moderni
pristrojovou technikou. Sestra je vystavena denn¢ statickému a dynamickému zatiZzeni patete,
svalového a kloubniho systému. Sménny provoz, presCasy, nepravidelnd strava a dalsi

takovéto situace mohou sestry ovliviiovat na jejich zdravi.

V praktické c¢asti se zabyvame vyzkumem pomoci dotaznikového Setfeni u sester na
sexuologickém odd¢leni v Psychiatrické nemocnici Bohnice a Psychiatrické nemocnici
Kosmonosy a na détském oddéleni v Klaudianové nemocnici Mlada Boleslav. Odpovédi
z dotaznik® jsou zpracovéany na zakladé vypodtu relativni Setnosti. Uéelem tohoto Setfeni je

zjisténi psychické zatéze a miry stresu u zkoumanych sester.
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1 ZATEZ SESTER

Teoreticka Cast této prace obsahuje problematiku psychické zatéze sester. Déle jsou
popsany pracovni role sester a charakteristika ¢innosti vykonavanych vSeobecnymi sestrami
obecné a to na typech pracovist, kde probihalo vlastni Setfeni, to je na sexuologickém

oddéleni a na oddé&leni détském.

Zatéz, ktera plisobi na ¢loveéka, mizeme rozdélit do ti skupin podle charakteru ptisobicich

podméti:

Psychicka zatéZ — proces primarné psychického zpracovavani a vyrovnavani se s
pozadavky zivotnich a pracovnich situaci. Télesné reakce jsou druhotné, vyvolané

psychickym procesem

Fyzicka zatéz — pozadavky se tykaji hlavné svalové ¢innosti. Pracovni fyziologie odliSuje
praci statickou, dynamickou a praci v nevhodné poloze. Svalova Cinnost se odrazi v

psychickém prozivani

Biologicka zatéz - zptsobuji ji Cinitelé, ktefi maji fyzikalni, chemickou ¢i biologickou

povahu a organismus odpovid4 primarné biologicky (HLADKY a kol., 1999).

1.1. PSYCHICKA ZATEZ

Psychickou zatéz 1ze definovat jako proces, kdy jedinec psychicky zpracovava a odolava
vn&j$im vliviim a jeho prostiedi, ve kterém Zije. Jsou to napiiklad spole¢enské vazby, udalosti,
spoleCenské normy a prace. Pokud jsou naroky prostiedi vétsi, nez je psychicka zdatnost

jednotlivce, dostane se jednotlivec do psychického stresu. (HRNCIR, 2007).

Psychickou zatéz lze rozdélit na zatéz senzorickou, kdy dochazi k zatézi perifernich
organii a odpovédnych struktur centralni nervové soustavy, dale mentalni zatéz, pii niz jsou
kladeny vysoké naroky na zpracovani informaci, na pozornost, piedstavivost, mysleni, pamét
a rozhodovani. Posledni podskupinou je emocionalni zatéz, pii které dochazi k vyvolani

afektivnich odpovédi (HRNCIR, 2007).

Zatezi jsou jakékoliv pozZadavky na cloveka, které dokaze zvladnout, zalezi na jejich

vyvazenosti a primérenosti (TAUSOVA, 2013, s.12). Mira zvladani psychické zatéze zélezi
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na psychické odolnosti jednotlivce, na jeho vlastnostech, citlivosti a prozivani, schopnosti
vyhodnotit situace a vnimani. Schopnost vyrovnat se zatézujicimi situacemi, je dana
vrozenymi vlastnostmi, dilezité jsou také vlastni zkuSenosti z prozitych zatézovych situaci.
Reakce na psychické zatizeni je komplexni, psychofyziologicka, projevujici se duSevné i
télesné. Vlivy, které zpiisobuji psychickou zatéz, jsou nazyvany stresory a pii extrémni
psychické zatézi zpusobi psychicky stres. ,,Rodriques uvadi Ze stres je vysledek interakce
osoby a prostredi. Jedinec miize citit rozpor mezi biologickymi, socialnimi a psychologickymi
viivy. Kdyz osoba je konfrontovina s udalosti, kterd je posuzovana jako stresor, zacne
probihat proces, ktery zahrnuje cely organismus. Stres vyvola emoce, meéni chovani a

interferuje s biologickymi a kognitivni mechanismy.“ (Rodriques, 2011, s. 55)

Stres je komplexni proces, ktery vznikne jako odpovéd’ v disledku vysokych pozadavkil
(stresoril), kladenych na télesné a duSevni rezervy jedince. Stresory jsou ruzné faktory,
zpusobujici stres a jsou charakteristické dle toho, zda se tykaji Zivotnich udalosti,

mezilidskych vztahti, prace, prostiedi nebo vlastniho prozivani.

Udalosti, nebo stresory, které vyvolavaji stres, mohou evokovat stres v jednom jednotlivci,
ale ne v jiném, navic kazdy z nds méa rtzné vestavéné schopnosti prizptisobit se stresu
(CHIPAS, 2011).

Nesoulad mezi poZzadavky a schopnostmi jedince zvladat stres, je prozivan jako ohroZeni
rovnovahy organismu a lidské télo reaguje aktivaci v oblasti hormondlni, vegetativni, a
psychické. Projevy stresu mohou byt fyziologické, napiiklad buSeni srdce, nechutenstvi,
bolest a sevieni za hrudni kosti, zazivaci problémy, svalové napéti v oblasti kréni patete,
bolesti hlavy, nepfijemné pocity v krku, casté nuceni na moceni, sexualni problémy.
Emocionaln¢ se stres mize projevit rychlymi zménami nalady, nadmérnym trapenim se
nedualezitymi vécmi, nadmérnou starosti o sviij vzhled a zdravi, neschopnosti projevit emoce,
omezenim kontaktu s lidmi, nadmérnym pocitem unavy, zvySenou podrazdénosti a uzkosti.
Behavioralné se stres mize projevit napiiklad nerozhodnosti, ¢astou absenci, zhorSenou
kvalitou prace, vyhybanim se ukoliim, zvySenou konzumaci alkoholu a vyssi intenzitou

koufeni, ztrata chuti k jidlu nebo piejidani (BARTOVA a spol., 2008).
Za zdroje psychické zatéze byvaji pfedevsim povazovany:

e pracovni zatéz

e neprimérené ukoly
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e problémoveé situace
e prekazky

e konflikty (TAUSOVA, 2013).

1.1.1. PRACOVNI ZATEZ

Pracovni zatéz patii k psychické zatézi a tvoti kategorii, kterd souvisi s praci, pracovnim
prostiedim a vztahy na pracovisti. Pfiméfena pracovni zatéz je takova, kterou Ize zvladnou v
ramci adaptacnich procesti Cloveéka. Klade naroky na pamét soustiedéni, pozornost,
predstavivost, mysleni a rozhodovani a na zpracovavani informaci, také se klade stale vétsi

narok na technické vybaveni vysokou odbornost a s tim i vysokou miru zodpovédnosti.

Pracovni zatéZ mtze byt rozdélena do né¢kolika kategorii podle toho, zda souvisi s rolemi,
které jedinec zastdva, nebo s obsahem prace, pracovnim zatizenim a odpoveédnosti, nebo S

organizaci prace (BARTLOVA a spol., 2008).

Projevy pracovni zatéze jsou v oblasti psychické naptiklad nespokojenost, inava, emocni
a naladové stavy, ve fyziologické oblasti jsou to pocity télesného diskomfortu, lokalni potize a
bolesti, fyziologické ptipravné ¢i reaktivni stavy projevujici se napiiklad v ob&éhové nebo
endokrinni soustavé. Nékteré faktory pracovniho prostiedi mohou vést pfi dlouhodobém
pusobeni k poruSeni nékterych funkci centralni nervové soustavy. Jsou to naptiklad chemické
latky nebo neurotoxické latky. U nékterych profesnich ¢innosti dochazi v dlouhodobé
perspektivé k trvalejSim porucham v oblasti mentalniho zdravi. Jsou to pfiznaky vyhotenti,
piiznaky neurdzy a poruchy pfizpiisobeni. Byly identifikovany rizikové faktory, které souvisi
se stresem a jeho prostfednictvim se zdravotnimi disledky. Lze mezi né zatadit pietizeni 1
podtiZeni, ¢asovy stres, konfliktni a nejednoznaéné pozadavky na pracovni roli, Spatné vztahy,
monotonni a repetitivni tkoly, vysoka odpovédnost, stiidani dennich a no¢nich smén a tézka

fyzicka prace (HLADKY, 1999).

K pracovni zatézi patii pracovni stresory. Lze je rozdélit do nékolika skupin, jak uvadi

Hrncir:

e Organizacni stresory- organizacni zmeny, neprimérend komunikace napriklad

samota, izolace, predimenzovany kontakt s lidmi. Socialni atmosféra, mdalo
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podpory v praci, konflikt s organizacnimi pozadavky a cili, monotonnost, nizkd

motivace, nadmérna mobilita

Vyvoj zaméstnanecké kariéry — ztrata dobrého vedouciho, pokles ochrany, nova

zodpovédnost, obava ze ztraty prdce, nezaméstnanost.

Ulohy kladené na pracovnika - velkd zodpovédnost za Zivoty druhych,
nevyhnutelnost vesit konflikty, neprimérené pracovni podminky, neprimérend

autoritativnost

PoZadavky na pracovnika — kvantitativni a kvalitativni pretizeni nebo podtizeni,
ohleduplnost k jinym, Gzky prostor pro rozhodovadni, neprimérené terminovani

vkonii, popracovni zvysovani si kvalifikace

Pracovni prostiedi a podminky — neestetické prostredi, nevyhovujici nebo skodlivé
prostredi fyzikalnimi nebo chemickymi faktory, zapach, nevhodné parametry
pracovniho mista nebo pracovnich ndstrojii, ohroZeni bezpecnosti prdce — riziko

infekce, prostorové problémy

Socialni atmosféra na pracovisti, mezilidské vztahy na pracovisti
Komunikace na pracovisti

Styl Fizeni

Smeénova prace, rezim prace a odpocinku

Adekvatni kvalifikace

Uspokojeni biologickych a socidlnich potieb (HRNCIR, 2007, 5.14-15).

Na ¢lovéka v praci a na jeho chovani plsobi vSe, co souvisi s pracovistém. Vliv na jedince

souvisi s jeho individudlnimi fyziologickymi a psychickymi ptedpoklady, kvalifikacni

piipravenosti a jeho osobnostnim profilem. Motivem kazdé ¢innosti je uspokojovani urcitého

druhu lidskych potieb a kazda Cinnost, kterou ¢lovek vykonava, se spojuje 1 s emocionalné-

citovym prozivanim, které vyvolava pfijemné ¢i nepiijemné zazitky, pocity spokojenosti nebo

nespokojenosti. Emoce a city maji pro Zivot v pracovnich skupinach i pro samotny pracovni

proces velky vyznam, protoze ovliviiuji pracovni vykon a celkové chovani clovéka.

Nepiijemné emoce a city vznikaji ve frustrujicich nebo stresovych situacich a vytvareji vnitini
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napéti a to muze byt zdrojem Spatné pracovni adaptace nebo to muze vést ke Spatnému
pracovnimu vykonu. Pokud napéti trva delSi dobu a neni kompenzované dostate¢nym
odpoc¢inkem, vznikne chronickd unava. Pii nepfiméfenych pozadavcich na vykon, které
presahuji schopnosti pracovnika se organismus dostdva do stresového stavu. Ve stresové
situaci je obtizné adaptovat organismus na pozadavky prostredi. Kazdy jednotlivec ma rtiznou
frustraéni a stresovou toleranci. Clovék se vyrovnava se stresem a vnitinim napétim riiznymi
obrannymi mechanismy. K ruznym obrannym reakcim patii napiiklad agrese, kde
dominujicim projevem je hnév doprovazeny emociondlnim vzruSenim a verbalni nebo
brachialni aktivitou. Kompenzace, ktera se projevuje hledanim nahradniho dosazitelného cile.
Sublimace se projevuje nevédomym usmériiovanim energie a hlubokych vnitfnich motivli do
spolecensky prospéSnych a socidlné¢ a moralné piijatelnych aktivit. Dal$i obrannou reakci je
bagatelizace, ktera se projevuje znevazovanim nebo podceniovanim cile nebo situace. Regrese
se projevuje primitivnimi formami chovani jako naptiklad afektovani, naivita, infantilnost.
Mezi dalsi obranné reakce patii abusus a rezignace. Ke zdolavacim mechanismium pracovni
zatéze patii napiiklad tyto reakce: feSeni problému, strukturovani, sebekontrola, potlacovani,

fantazie (HRNCIR, 2007).

1.1.2. NEPRIMERENE UKOLY

Za neptimétené tikoly miizeme povazovat napiiklad takové, které jsou pro dané¢ho jedince
pfili§ narocné, aniz by se takto musely jevit i jinym lidem. Jde obvykle o ukoly, které svou
kvantitou nebo kvalitou piekracuji jeho fyzické, a zejména psychické moznosti, narusuji jeho
biorytmy a prohlubuji jeho unavu az do stavu fyzického ¢i psychického vycerpani.
Neprimétené ukoly vSak nemusi byt ¢lovéku jen zvenku nevhodné ptidélovany. Mize si je
pfipadné také volit sam, zejména pokud se Spatné odhaduje, mé vysokou miru ctizadosti nebo
tendence K riziku. Byl-li vsak ¢lovék vychovavan nadmérnym opecovavanim, mohou se pro

n¢j nasledn¢ nepfimérenymi ukoly stavat jiz banalni pozadavky zivota.

1.1.3. PREKAZKY

Prekazky clovéku Zivot stavi do cesty v podobé zablokovani moznosti realizovat urcité

aktivity ¢i uspokojit ur€ité potreby. Miize je zpravidla zvladat:
e zvySenym Usilim
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e volbou alternativniho cile

e rezignaci.

1.1.4. VNITRNI A VNEJSI KONFLIKTY

Vyznamnym zdrojem zatéze byvaji také konflikty. RovnéZ ony mohou byt vnitini,
intraindividudlni, tj. rozpory, které ma ¢lov€k sam v sobé&, zpravidla v disledku neujasnénych
motivl, postojii a hodnot. Nebyva pak obvykle schopen se rozhodnout a feSit jakoukoli
situaci. Bojuje sdm se sebou jak v ptipadech, kdy jsou ve hie jen piitazlivé alternativy, tak i v
piipadech, kdy néktera z moznosti je pfitazliva, zatimco jina sice nezbytnd, ale malo lakava.
Pochopitelné vSak i v piipadech, kdy je nucen se rozhodovat jen mezi alternativami zcela

nepfitazlivymi.

Interindividuélni konflikty pfedstavuji naopak stfety ¢lovéka s jinymi lidmi v disledku
rozdilnych ndzorG a minéni, zptisobl jednani a cill, kterych ma byt dosazeno. Vyplyvaji ze
znacné odlisnosti lidskych jedincti 1 ze specifik samotnych socialnich situaci. Lidé v nich

obvykle:
e usilyji za stejné situace o dosazeni odliSnych cila,
e usiluji za odlisné situace o dosazeni stejnych cili.

Snadnéji se zpravidla feSi konflikty vécné, v nichZ je rozpor vazan na objektivni
druhou stranou za kazdou cenu. Tedy i za cenu héadek, urdzek, osocovani a dalSich hrubych
komunika¢nich vypadi nebo i za pomoci fyzického nasili. NejCastéji se vSak vyskytuji
konflikty smiSené, v nichz se do pivodné vécnych zalezitosti zatnou promitat osobni

problémy.

Nejvhodnéjsi feSeni konflikti piedstavuje pfijatelny kompromis. Nebyva vSak prave
jednoduché k jeho zadouci verzi dospét, protoze zejména v osobnich sporech si jedna ¢i
druha, pfipadné i ob¢ strany, ndrokuji svou pravdu a povazuji ji za jedinou. Dominantné&jsi
strana takto dokonce mnohdy postupuje trvale, takZze konflikt se stava prakticky nefeSitelnym.
To plati i v ptfipad¢, kdy si ucastnici konfliktu od pocatku vzajemnych kontaktd prosté

,hepadli do oka* pro svou pfiliSnou odlisnost (nebo né¢kdy spise podobnost). V podobnych
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situacich leckdy odbornici doporucuji nehledat kompromis obvyklou cestou ,,dnes ty, pfisté
jé*, ale vzit do hry neutrdlni tfeti alternativu — zvolit néco, co, byt v mensi mife, vyhovuje
obéma stranam, aniz by se musela vénovat zvySena pozornost tomu, kdo je pravé na fad¢ se

svymi navrhy ¢i naméty.

Mnohé z interindividudlnich konflikti maji pfitom podobu rozpora spiSe latentnich, k
jejichz vyhroceni sice nedojde, podminuji vSak nepiiznivé socialni klima, které mize i
dlouhodobé¢ otravovat vztahy ve skupiné ¢i mezi dvéma osobami. Jindy muze jit o konflikty
manifestni, ve kterych se rozpory snadno vyjevuji navenek. Vice se v nich komunikuje, velmi
Casto vSak byva tato komunikace ovlivnéna emocemi. Pak piestava byt racionalni a sklouzava
do hrubosti a urdzek, pokud dochazi k pifimé ventilaci, nebo do nejriznéjSich pomluv a
podrazli, pokud neni jedna ze zGcastnénych stran schopna druhé celit a uchyluje se radéji k

uhybnym manévrim.

Zalezi pochopitelné také na tom, kolik osob je v konfliktu uc¢astno, nebot” konflikty, v
komplikovanéjsi skupinové dynamiky. Muze tak jit naptiklad o vznik nejriizn€jSich podskupin
— koalic ¢i soupeticich klik. Kiizi se formalni a neformalni komunikace. A situaci dale
komplikuje i systém pozic a roli a jim podminéné horizontalni a vertikalni vztahy a interakce

(MOSHAMMER et al., 2007).

1.2. FYZICKA ZATEZ

Fyzicka zatéz je Cinnost, pii které se zatézuje hlavné svalstvo. Fyzicka zatéz se d€li na
celkovou fyzickou zatéz, lokdlni svalovou zatéz, pracovni polohy a ruéni manipulaci s
bfemeny. Za celkovou fyzickou zatéz se povazuje zatéz pti dynamické fyzické praci
vykondvané velkymi svalovymi skupinami, pfi které je zatézovano vice nez 50%svalové
hmoty. Lokalni zatéz je zaté¢z malych svalovych skupin pfi vykonu prace koncetinami.
Pracovni poloha hodnoti zdravotni riziko zaméstnance, ktery vykonava trvale praci, pii které
opakuje ¢innost, pfi niz si nemize pracovni polohu zvolit sam. Ru¢ni manipulaci s bfemeny
se rozumi piepravovani nebo noseni biemene jednim nebo soucasné vice zaméstnanci véetné
jeho zvedani, pokladdani, strkani, tahéni, posunovani nebo piemistovani, pii kterém v
dasledku vlastnosti bfemene nebo neptiznivych ergonomickych podminek muze dojit k

poskozeni patefe zaméstnance nebo onemocnéni z jednostranné nadmérné zatéze. Za rucni
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manipulaci s bfemenem se poklada téZ zvedani a pienaSeni zivého biemene, ¢islo 361

(NARIZENI VLADY, 2007).

Nadmérna fyzickd zatéz muize vyvolat pfechodné, ale i1 trvalé zmény v organismu.
Sou¢asti ptsobeni fyzické ale i psychické zatéZe po uréitou dobu a &as je unava. Unavu
muzeme rozdélit na fyziologickou a patologickou. Fyziologickou unavu plsobi zmény
vnitiniho prostfedi jako je napfiklad hromadéni metaboliti svalové prace a zmény se
manifestuji jako mistni nebo celkové. Patologickou tnavu lze dale dé¢lit na akutni a
chronickou. Akutni tinava vznikne pii zatézi, ktera presahne svou kvantitou a kvalitou prah
fyziologické snasenlivosti. Akutni inavu délime na pietizeni, a schvaceni. Chronicka tinava
muze mit pfiznaky vykonnostni — pokles sily, rychlosti, nejistota, strach, piiznaky
neuropsychické — zvysena drazdivost, apatie nebo agresivita, neadekvatni psychické reakce a
ptiznaky somatické napiiklad nechutenstvi nebo zvySend chut k jidlu, zmény spanku, zazivaci
potize, permanentni pocit inavy, zvySenad nachylnost k nemocim nebo poruchy menstrua¢niho

cyklu. Fyzicka zatéz navazuje na zaté psychickou (TAUSOVA, 2013).

1.3. TYPY ZATEZIi V PRACI SESTRY

K nejzavaznéjSim typim zatéZi v praci sester patii:

o zatéze fyzické, chemické a fyzikalni

statické zatizeni (naptiklad stani pfi praci s pacientem, pii vizité a vykonech),

dynamické zatiZzeni (popochazeni, ptechazeni)

zatizeni patete, zatizeni svalového a kloubniho systému (napt. pti Gpravé lizka

¢i manipulaci s pacientem)

kontakt s riiznymi predméty (napi. exkrementy, oteviené ¢i hnisajici

rany, zapach

rizika infekce (napiiklad pii manipulace s biologickym materidlem)

- sménovani — naruseni spankového rytmu

nepravidelné stravovani a dodrzovani pitného rezimu v disledku

nedostate¢ného

klidu a casu
e zatéZe psychické, emocionilni a socialni

- - zodpovédnost za svoji vykonanou praci
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- neustala pozornost, sledovani (stavu pacientd, instrukci, techniky)

- rychlé a pruzné zareagovani na rtizné pozadavky a zmény

- nutnost rychlého, mnohdy samostatného rozhodnuti

- opakovany kontakt s lidmi v t€Zkych emocnich stavech

- Vyrovnavani se s pocity bezmoci

- ptsobeni bolesti druhym lidem

- - zachazeni s intimitou ¢loveka (napf. aplikace injekci, cévkovani)

- kontakt a komunikace s pfibuznymi pacientii
- - opakované konfrontace s vlastnimi zazitky a postoji (pfemysleni o svém

zivoté, o svych hodnotach a postojich)

- nizké ohodnoceni prace
- naroky na neustalé vzdélavani se (ADAMCOVA, 2010).

1.3.1. PSYCHICKA ZATEZ V PRACI SESTRY

Do psychické zatéze v praci sestry se fadi velka zodpovédnost za vysledky Své prace,
neustala pozornost, pruzné reagovani na rtiznorodé pozadavky a zmény, nutnost rychlych a
Casto samostatnych rozhodnuti, opakované, intenzivni, dlouhodobé setkavani se s lidmi v
tézkych emocnich stavech, konfrontace s bolesti a smrti, vyrovnavani se s pocity bezmoci,
pusobeni bolesti druhy lidem, zachazeni s intimitou druhého c¢loveéka, komunikace s

pfibuznymi, nizké ohodnoceni, naroky na neustalé vzdélavani.

Sestry povazuji za stresujici sloZitost své prace okolnost, Ze se od nich chce v kratkém
Casovém useku mnoho riznych véci, dale pak ¢asové pretiZzeni a pé¢i o nemocné. Podstatny
vliv ma 1 prepracovanost, nedostatecnd moznost fidit vlastni praci, zmateni roli, sménny
provoz, mechani¢nost prace a nevhodné chovani nadiizenych. Odolnost sester vici stresu
muze negativné ovlivnit zkuSenost s tézkou nemoci vlastnich déti, hmotny nedostatek,
poddimenzované personalni obsazeni oddéleni a nutnost jednat s nespokojenymi ptibuznymi
pacienti. Mezi Casté zdroje psychického zatizeni sester patii i interpersondlni vztahy na

pracovisti.
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1.3.2. VLIV PSYCHICKE ZATEZE NA SPOLECENSKY A RODINNY ZIVOT

Dalo by se 7ici, ze vétsina rodinnych a spolecenskych udalosti se odehrdava o vikendech
a ve vecernich hodindach. Sestry pracujici ve sménném provozu, maji denni a nocni sluzby
a pracuji o vikendech i o svatcich. Z cehoz plyne, Ze se téchto uddlosti nemohou uicastnit. Cas
straveny s rodinou zavisi na pracovnim rozvrhu, na mimopracovnich (volnocasovych)
aktivitach a na casovém prizpiisobeni se. Aktivity s pevaym casovym rozvrhem a s danym
reZimem jako jsou sportovni kluby a kolektivni sporty, jsou nevhodné. Mezi vhodné aktivity
patii napr. prdce na zahradé ¢i v domdcnosti. Starost o deti a navstevy Skoly byvaji také
problematické. Sménnd prace sestry jakozto matky ovliviiuje zbytek rodiny. Napriklad, kdyZ
matka spi, musi si déti hrat potichu (ADAMCOVA, 2010, s. 23).

1.4. SPECIFIKA PRACE SESTRY NA SEXUOLOGII

2%

Navézani blizkého vztahu s pacienty, provazeni jich v tézkych obdobich, vytvatreni novych,
bezpecnych struktur denniho Zivota, patii k jeji denni praci. Dulezité je také, aby pacient
i jeho rodina méli dostatek informaci o hospitalizaci, proto je sestra musi dikladné seznamit

vvvvvv

dodrzovat (HREBEJKOVA, 2013).

1.4.1. SESTRA NA SEXUOLOGICKEM ODDELENi, OSOBNi PREDPOKLADY

Faktory ovliviiujici kvalitu péce, osobni piedpoklady sester - sestra musi dosahnout
urcité urovné sebepoznani, zvladat naro¢né situace. Prace vyzaduje citlivy empaticky postoj
k nemocnému. Je nutna dostateéna sebekontrola a zachovat si neutralni postoj (neprojevovat
sympatie ani antipatie). Na sexuologickém oddéleni je extrémné vysoky narok
pro prizptisobeni oSetrovatelské péfe individualniho klienta. To neumoznuje ziskat urcity
stereotyp Vv reakcich, které jinak umoziuji zvladat i velmi vypjaté situace (BRANNON,
2007).

Znalost symptomatologie riznych deviaci - neznalost mize vést k riznym chybam
Vv pfistupu. Také spravné posouzeni pri¢in pacientova chovani umozni sestfe udrzet potfebny

odstup. Naptiklad pfi agresi k personalu je tieba mit toto na mysli.
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Zvladnuti metod ziskavani adaja - pozorovani, rozhovor, specifickd oSetfovatelska
diagnostika na sexuologii vyZaduje nejen teoretické znalosti, ale také nacvik praktickych
dovednosti. Nutné je zvladat efektivni komunikaci, kladeni otazek, umét naslouchat (BEER,
2005).

Znalost ucinka psychofarmak - ty se dale d¢li na antipsychotika, antidepresiva,
anxiolytika atd. Lékové skupiny maji fadu specifik, napiiklad dobu nastupu ucinku, kumulaci
1é¢iva v organismu (MARKOVA a kol., 2006).

Komunikace - V prvni fad¢ si sestra musi uvédomit, ze nepotiebuje nad klientem
dominovat. Pokud pfijme tuto mySlenku, dojde k vyraznému zmirnéni tenze mezi ni
a potencialnim agresorem. U clovéka s diagndzou patologicka sexualni agresivita je dobré
budovat vzajemnou osobni divéru. Castou chybou v komunikaci s osobami se sexualni
deviaci byva ponizujici pfistup, to je typicky pfipad snizovani lidské dustojnosti (WEISS,
2008). Pii komunikaci je dulezité zvolit pomalejsi tempo feci, klient pak postupné piejima
klidnéjsi tempo fe¢i a dojde k celkovému zpomaleni psychomotorického tempa. Je nutne
sledovat verbélnich i neverbalnich projevi klienta. Podafi-li se agresora posadit, zklidni to
celkovou situaci, za Z&dnou cenu pacienta/klienta nenutime. Je lepsi si udrZzovat bezpe¢nou

vzdalenost a nechat si volnou Unikovou cestu.

I ¢lovek, ktery se chova nasilnicky, ma své potieby. V akutni situaci se sestra snazi tyto
potieby identifikovat, a pokud je to mozné, tak je i naplnit. Pfi uklidnéni pomize napiiklad
kdy? si pacient/klient zakouii (VONDRACKOVA, 2012).

Aktivni naslouchani

Pii aktivnim naslouchéni se sestra snazi porozumét tomu, kdo se ji svéfuje se svymi
problémy. Je to nejlepsi zpusob, jak porozumét druhému ¢lovéku. Musi odlozit vlastni pocity
a vcitit se do pociti druhého. Aktivné naslouchajici je ten, ktery také reaguje a dava zpétnou
vazbu. Pii naslouchani sdili pocity druhého ¢lovéka, a to mu pomaha situaci zdolavat. Kdyz
pacient/klient mluvi o svych pocitech s jinymi lidmi, zisk&ava tim nad svymi pocity kontrolu.
Pfi naslouchani si musi sestra uvédomit, ze miize svllj postoj zménit a tim 1 zlepSit. Umét
naslouchat druhym je velmi obtizné. Mize pii tom dojit k celé fad¢ chyb (Weiss., 2002).
Zpusoby reagovani, které nepomohou clovéku, ktery potiebuje pomoc, jsou napt., popirani
pocitli, hodnotici reagovéani, zobeciiujici reagovani, kladeni otdzek, vyjadieni soucitu,
predsudky a odhadovani, rizné rady, neverbalni projevy. Skutec¢né naslouchani vyzaduje

ze strany naslouchajiciho zna¢né usili. K naslouchani se musi pfistupovat nezaujaté. Dobry
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poslucha¢ si pamatuje vice, nez slySi. DuleZity je kontakt ofima, vnimani neverbalnich

signald. V§imame si obliceje, nevyhybame se pohledim (MIKULASTIK, 2003).

1.4.2. OSETROVATELSKY PROCES NA SEXUOLOGICKEM ODDELENI

OSetiovatelska péCe na sexuologii spoCiva, nejen v bézné naplni prace sestry,
ale v komplexni péci v¢etné plnéni ordinaci, musi sledovat nemocného, ktery ohrozuje sebe
aokoli, podava psychofarmaka a dohlizi na jejich uZiti u pacientt s problematickym
piistupem k 1écb¢, oSetfeni pacienti/klienti dle ordinace lékare, naptiklad pfevaz ran,
nasledné provedeni zapisu, méfeni krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty dle ordinace
proveden zapis (MISTOLEROVA, 2013). Podili se na psychoterapeutickych aktivitach,
pomaha hledat pfi¢iny duSevnich poruch, orientuje se v pravni problematice, zapojuje se
do resocializace nemocnych a také se zaméfuje na edukaci v oblasti duSevniho zdravi
(MARKOVA a kol., 2006). Specifikou oSetiovatelské péce je aplikace hormonalni 1é¢by

formou injekci pro sniZeni libida, dale sledovani postupného nastupu u¢inku.

1.5. SPECIFIKA PRACE SESTRY V PEDIATRII

V dne$nim pojeti oSetfovatelstvi je zvyraznén holisticky pfistup k pacientovi, ktery v

détském oSetfovatelstvi znamend potfebu vnimat a chapat dité jako osobnost

v celé psychosomatické jednoté. OsSetiovatelskd péce se jiz nezamétuje pouze na
oSetfovatelské vykony - jak tomu bylo v minulosti, ale pfedev§im na identifikaci
individualnich potieb ditéte a snazi se komplexnim pfistupem o naplnéni vSech téchto potieb,
a to vcetné zajisténi ordinaci Iékare. Aktivni oSetiovatelska péce vychdzi z hlubokého zajmu
sestry o dité. Nemocné dité oCekava automaticky, Ze sestra pochopi jeho problémy a situaci,
Ze mu zajisti pocit bezpeci, jistotu, podporu, bude predvidat komplikace a zabrani jim. Rodina
ocekava, ze sestra bude ditéti pomocnikem, ucitelem a obhdjcem zaroven. V praci détské
sestry by méla prevladat snaha, jez sméfuje k plnému vyuziti vSech pozitivnich faktorti, nebot
kladné ovliviiovani psychického stavu ditéte patii k zakladnim ukolim oSetfovatelského
procesu. Osetfovatelskd péce o détského pacienta je velmi néarocny ukol, nebot kromeé
specifik diagnosticko - terapeutické ¢innosti musi sestra znat a respektovat vékové a vyvojové

zvlastnosti ditéte. Je za potiebi v kazdé veékové kategorii ptistupovat k ditéti pon¢kud odlisné.
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Na chovani ditéte ma vliv mnoho skute¢nosti, naptiklad piitomnost rodic¢u, piipravenost k
zakroku, poloha pii vySetfovani, zpisob chovéani sestry i lékafe. Sestra by méla také
disponovat dostate¢nymi znalostmi o psychomotorickém vyvoji ditéte, aby mohla v cas
rozpoznat riizné odchylky a informovat o nich I€kare a rodice. K bézné praci sestry patii také
vychovné zaméstnani déti. V této oblasti spolupracuje nejen s rodici, ale 1 s ucitelkami
matetské a zakladni Skoly a snazi se o zajisténi vhodnych a dostate¢nych podnétt k zapojeni
ditéte do aktivni ¢innosti — nejcastéji hry a u€eni. I v tomto pripad¢ sestra musi znat zasady pfi
vychovném zaméstnavani déti, které se 1iSi podle stupné¢ vyvoje a véku ditéte, jeho
individuality, temperamentu, onemocnénim, kterym dité trpi apod. Détsky pacient vyzaduje
vzdy individudlni pfistup zdravotnického personalu. Hlavni pracovni metodou sestry pecujici
o dit¢ je dnes osetiovatelsky proces. Metoda oSetfovatelského procesu spliiuje vSechny
pozadavky soucCasného profesionalniho  oSetfovatelstvi. Umoziluje  organizovany,
systematicky a komplexni ptistup k ditéti. Poskytuje prostor pro propojeni k ditéti i rodi¢am,
pomaha rozpoznat, analyzovat a uspokojovat potieby ditéte v celé jeho biopsychosocidlni

jednoté jde tedy o holisticky ptistupu ke zdravi a k pééi o élovéka (FIKAROVA, 2009).

1.5.1. OSETROVATELSKY PROCES V PEDIATRII

OSetiovatelsky proces v pediatrii vyzaduje od sestry nejen citlivy piistup k ditéti a jeho
roding, ale i respektovani specifickych pozadavkt na oSetiovani vyplyvajicich z jednotlivych
vyvojovych obdobi détského véku. V prvni fazi oSetiovatelského procesu - pii prvnim
kontaktu s ditétem a jeho rodi¢i - ma sestra za Ukol sbirat anamnesticka data, tato data
ovéfovat a tfidit. Cim vice informaci ma moZznost sestra ziskat, tim je obraz o ditéti
objektivnéjSi. Sestra se neopomene zaméfit na rodinu a prostiedi, kde dité Zije. Zdrojem
informaci pro sestru je dité samotné a rodice ¢i ostatni pecujici osoby, zdravotniéti pracovnici
(jiné sestry, socialni pracovnice, fyzioterapeut, psycholog, logoped), zdravotni zaznamy -
oSetfovatelska prekladova zprava, ambulantni karta, vysledky vysetfeni - napiiklad vySka,
hmotnost - BMI- Body Mass Index, a v neposledni fadé¢ i literatura - oSetfovatelska literatura,
odborné ¢asopisy, metodické pokyny, standardy, percentilové grafy. Informace sestra ziskava
od vySetfovaného ditéte a jeho doprovodu pii rozhovoru, pozorovanim a fyzik&lnim
vysetienim ditéte. Sbér oSetfovatelské anamnézy je klicovy pro systematickou péci o dité. Pti

péci o dit¢ v nemocnici neni vhodné okamzité vypliovat oSetrovatelskou anamnézu, nebot’
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dité i rodice potiebuji urcity ¢as pro adaptaci na nové vzniklou situaci a cenné informace nam

mohou poskytnout az pozd¢ji - v nasledujicich 24 hodinéch.

Ve druhé fazi osetrovatelského procesu - diagnostické fazi - sestra ziskana data analyzuje
a zpracovava do oSetfovatelskych diagnoz. RozliSuje aktualni a potencialni oSetfovatelské
problémy a to v oblasti zdravotni, socialni a psychické. Osetfovatelske diagnozy pak stanovi
bud’ jako dvouslozkové, kde definuje problém a etiologii nebo tiislozkové, kde se definuje
problém, etiologie a symptom. Z hlediska hodnoceni efektivity poskytované osetfovatelské
péce se za nejprijatelnéjsi povazuje pouzivat druhou uvedenou variantu oSetfovatelské
diagnozy. Tieti faze oSetfovatelského procesu piedstavuje planovani oSetfovatelské péce.
Nyni je nutné stanovit si priority v pé¢i o dit€, formulovat cile a métitelna kritéria. Plan sestra
vytvaii v souladu s ostatnimi lééebnymi postupy, vyuziva také rtzné hodnotici Skaly a
konzultuje plan s rodi¢i i s ditétem a s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Realizace
oSetfovatelské péce je Ctvrtou fazi osetfovatelského procesu. Sestra realizuje jednotlive
intervence a kontroluje, zda a jak se plan péce plni. Naplanované intervence provadi a
nasledné zapisuje do zaznamu realizace oSetiovatelské péce. Intervence, které sestra provadi,
muzeme rozdélit na intervence zavislé (na zéklade ordinace 1ékaie), nezavislé aktivity sestry a
vzajemné intervence (spoluprace v ramci celého zdravotnického tymu). V péci o déti se
aplikuji kromé& obecné platnych zasad soucasného oSetfovatelstvi i specifika pediatrickeho
oSetfovatelstvi. Détska sestra ma predpokladat strach ditéte a zalezi velmi na jejim pristupu a
schopnosti strach u ditéte zmirnit. DEtsky pacient je vzdy o mnoho citlivéjsi, nekritizuje,
nedozaduje se, ale pamatuje si. Vztah sestry k ditéti a matce tak urcuje i kvalitu oSetfovatelské
péce. Posledni fazi je hodnoceni oSetifovatelské péce, kdy sestra porovnava plan a realizaci
oSetrovatelské péce. Zjistuje na kolik byl plan splnén, zda jsme dosahli s ditétem vytyceného
cile nebo zda se v pribéhu 1éCby priority i cile zménily. Nutno podotknout, Ze hodnoceni péce
neni pouze jednorazova zalezitost, ale mélo by se provadét prubézné a tim castéji, ¢im je

wewvr

ukazatelem kvality a kontinuity poskytované péce (FIKAROVA, 2009).

24



2 VYZKUMNA CAST

2.1. TEMA, PROBLEM A CIL

Téma: Psychicka zatéz sester

Problém: Jsou sestry na sexuologickém oddéleni vice psychicky odolné nez sestry na

détském oddéleni?

Hlavni cil: Zjistit, zda existuje rozdil psychické odolnosti sester na sexuologickém a détském

oddéleni.

Vedlejsi cil: Zjistit, zda sestry na sexuologickém odd¢leni zazivaji vice stresovych situaci nez

sestry na détském oddéleni.

Prizkumna otazka k hlavnimu cili: Je mozné na zakladé otdzek z dotaznikového Setfeni

zjistit uroven psychické odolnosti sester?

Prizkumna otazka k vedlejSimu cili:
Jaké je procentualni zastoupeni sester, které zaZivaji stresové situace na sexuologickém

oddéleni a na détském oddéleni?

2.2. POUZITA METODA

Dotaznikové Setieni

Ke zjistovani psychické zatéze a stresu jsme se rozhodli pouZit metodu kvantitativniho
prizkumu za pouziti dotaznikového Setieni. Pro analyzy byly vybrany jako cilové skupiny
sestry ze sexuologického oddéleni (25) a sestry z détského odde€leni (25). Pro dotaznikové
Setfeni jsem si vybrala Psychiatrickou nemocnici Kosmonosy, Psychiatrickou nemocnici
Bohnice a Klaudianovu nemocnici Mlad4 Boleslav. Setfeni probihalo v 16t& 2015. Vyplnéni
dotaznikl trvalo pfiblizn€ 20 minut, byly vypliovany anonymné. Kazdy dotaznik obsahoval

16 otazek, vSechny otdzky byli uzaviené se zaSkrtavaci formou.
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Celkem bylo rozdédno 50 dotaznikl. Distribuci na oddé€leni zajistily stani¢ni sestry,
které rozdaly dotazniky pouze sestrdm, které mély zijem dotaznik vyplnit. Proto byla

navratnost 100 %.

2.3. VYZKUM A JEHO ZHODNOCENI

2.3.1. GRAFICKE ZNAZORNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Celkové se dotaznikového Setieni zucastnilo padesat respondentli, z toho dvacet pét
ze sexuologického oddéleni a dalSich dvacet pét z oddéleni détského.
Odpovidalo ¢tyficet tfi zen a sedm muza ve vékovém rozmezi dvacet tii az Sedesat Sest let.
Dle vypocti je primérny vek vSech ucastnénych 48,7 let.
Po celou dobu v tomto dotazniku se s respondenty zachazi jako s absolutni ¢etnosti (n), ktera
je vidét v danych tabulkach vzdy pod danou otézkou. V grafech je poté znazornéna relativni
Cetnost, prokazovédna v procentech (%). Ze ziskanych wvysledkt vyplyva, Ze sestry
na sexuologickém odd¢leni jsou psychicky odolnéjsi nez sestry na détském oddéleni. Celkem

respondenti odpovidali na 16 otazek. Konkrétni znéni vSech otazek uvedeno niZe.

2.3.2. DOTAZNIK - VYHODNOCENI

1. Vék
23 - 66 let

Primérny vék: 48,7 let

2. Pohlavi
Zena: 43
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3. Jaky je vas rodinny stav?

Tabulka 1 Rodinny stav
Moznosti Sexuologie | Détské oddéleni | Sexuologie | Détské oddéleni
0znos Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

svobodnaly 0 5 0 20
vdand/Zenaty bez déti 0 3 0 12
vdand/Zenaty s détmi 18 10 72 40
rozvedend/y 6 5 24 20
vdova/vdovec 1 2 4 8

25 25 100 100
Celkem 0 200

Graf 1 Rodinny stav

Sexuologie Détské oddéleni
H svobodna/y ¥ vdana/zenaty bez déti i svobodna/y # vdana/zenaty bez déti

M vdanad/zenaty s détmi  wrozvedend’y
M vdova/vdovec

u vdand/zenaty s détmi W rozvedena/y
s vdova/vdovee

Z grafického znazornéni otazky: ,Jaky je va$ rodinny stav?“ je patrné, Ze
na sexuologickém oddéleni neni Zadny respondent, ktery by byl svobodny oproti srovnani
s détskym oddélenim, kde je az 20 % svobodnych pracujicich. Z dotazniki také vyplynulo, Ze
je to nejspiSe dano vékovou kategorii na oddélenich. Na détském oddéleni totiz pracuje
vétSina daleko mladsich lidi.

Podobné se pohybujeme i v moznosti vdany ¢i zenaty bez déti. Ze sexuologického oddéleni se
v respondentech zadny takovy nenasel, kdezto na détském oddéleni je to aZz 12 % ztotoznéni
s touto moznosti.

Déle je v grafu jasné patrné, Ze vétSina respondentl je vdanych ¢i zenatych s détmi. Vice jich
vSak je, a to ze 72 % na sexuologickém oddéleni. Na détském oddéleni je to stale nejvétsi

Cast, ale uz podstatné mensi nez na sexuologii a to 40 %.
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Respondenti uvedli, ze z24 % pievazuje rozvedeny stav na sexuologii ve srovnani
s celkovym vyhodnocovanim dotazniku, i pfestoZe na respondenta je to pouze o jednoho vice
nez na détském oddéleni. Zde se vyskytuje stav rozvedeny ve 20 %.

Velmi podobné je tomu tak i u stavu vdova/vdovec, kdy naopak na détském odd¢€leni je
0 jednoho respondenta vice, konkrétné jsou dva a na sexuologickém oddéleni jeden.

V celkovém porovnani je to na détském oddéleni 8 % a u sexuologie 4 %.

4. Na kterém oddéleni v soucasné dobé pracujete?

Tabulka 2 Pracoviste

Moznosti Absolutni cetnost (n) relativni Cetnost (%)
Sexuologie 25 50
Détské oddéleni 25 50
Celkem 50 100

Graf 2 Pracovisté
i Sexuologie W Détské oddeleni

Viditelny jasny pomér respondentl, ktefi odpovidali na dotaznik v poméru 1:1. Tedy
celkem padesat dotaznikl, které se rozdelily po pétadvaceti kusech na oddéleni sexuologické

a détské.
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5. Jak dlouho pracujete na vaSem oddéleni?

Tabulka 3 Délka pracovniho poméru

Mo3nosti Sexuologie | Détské oddéleni | Sexuologie | Détské oddéleni

Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
méné nez 4 roky 8 5 32 20
5-9let 7 5 28 20
10— 14 let 2 4 8 16
vice jak 15 let 8 11 32 44

25 25 100 100
Celkem 50 200

MménénezSlet WS5-10let w10-15let wvicejak 15 let

Graf 3 Délka pracovniho poméru
Détské oddéleni

M10-151et wvicejak 15 let

Sexuologie

EménénezSlet ®W5-10let

Z prvni moznosti, jestli respondenti pracuji méné jak 4 roky je patrné, Ze daleko vice

jich je na sexuologii. Osm lidi oproti péti z détského oddé€leni. Déli je 12 %. Tedy 32 %
na sexuologii a 20 % na déstkém oddéleni.

Mezi péti az deviti lety je opét vice lidi na sexuologii. Sedm oproti péti z détského oddéleni.
V dal§i moznosti v pracovni délce mezi deseti az ¢trnacti lety uz prevliada détské oddéleni
s 16 %, tedy o celou polovinu vice nez na sexuologii.

Vice jak patnact let, pak opét mnohem déle, pracuji pracovnici na détském oddé¢leni — 44 %.
Na sexuologii je procentueln¢ stejné dlouho pracujicich jako u moznosti mén¢ jak étyfti roky,
tedy 32 %.

V tabulce i grafu je viditelné, Ze na sexuologii jsou pracujici spiSe v kratSi dobu trvajicich

pracovnich pomérech, nez pracujici z oddéleni détského.
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6. Ovliviluje prace i vas osobni Zivot?

Tabulka 4 Ovlivnéni osobniho zivota

Mo3nosti Sexuologie | Détské oddéleni | Sexuologie | Détské oddéleni

Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
rozhodné ano 6 7 24 28
spiSe ano 5 12 21 48
spise ne 8 6 31 24
rozhodné ne 6 0 24 0

25 25 100 100
Celkem 3

50
Graf 4 Ovlivnéni osobniho Zivota
Sexuologie Détské oddéleni
Mrozhodné ano MspiSe ano Mspisene Mrozhodné ne Mrozhodné ano M spiSe ano Mspisene Mrozhodné ne

Podle vysledku se s odpovédi ,,rozhodné ano* ztotoznilo 28 %, tedy sedm respondentt

z détského oddéleni. O celych 20 % navic vSak odpovédélo, ze ,,spiSe ano“. To, Ze je

rozhodné neovliviiuje, neodpovédél nikdo, proto nejmenSim procentualnim ohodnocenim

proSla varianta ,,spiSe ne*“.

Oproti tomu na sexuologii pravé nejvice prevlada odpovéd ,.spise ne*. Uplné stejnd

ohodnotili variantu ,,rozhodné ne‘ a ,,rozhodné ano‘‘. Mtizeme si pov§imnout, Ze ale na tomto

oddéleni oproti détskému se Sest lidi ztotoznilo pravé stim, Ze préace jejich osobni Zivot

neovliviluje. To je v porovnani s détskym oddélenim velky rozdil, kdyz tam se K této varianté

neptihlasil ani jeden z respondent. Uplné nejméné se respondenti ze sexuologie ztotoznili

s variantou ,,spiSe ano“* ve 21 %, tedy pét odpovédi.
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7. Zazivate stresové situace na vasem oddéleni?

Tabulka 5 Stres

Mo3nosti Sexuologie | Détské oddéleni | Sexuologie | Détské oddéleni

Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
rozhodn¢ ano 9 7 36 28
spiSe ano 9 14 36 56
spise ne 0 4 0 16
rozhodné ne 7 0 28 0

25 25 100 100
Celkem 50 200

Graf 5 Stres
Détské oddéleni

M rozhodné ano

M spife ano M spifene M rozhodnéd ne

Hrozhodné ano

M spife ano Mspifene Mrozhodn&ne

U této otazky mame Ctyfi moznosti a obé oddéleni se pfitom ztotoznila pouze se tfemi

z nabizenych. Zajimavosti je, Ze kazda vynechala jinou.

U sexuologie vynechali respondenti moznost ,,spiSe ne*. Je tedy patrné, Ze spiSe stresové

situace zazivaji nebo je jednoduse dle svych odpovédi viibec nepocit'uji a neptipoustéji si je.

Podle zvoleni moznosti se vSak pohybuji u vSech tii zvolenych ve stejném poctu respondentd.

Doslo k naprosté shod¢ ve varianté ,,spiSe ano** a ,,rozhodné ano*‘, tedy ve 36 % a jen o dva

lidi méng¢, tedy sedm zase v Uplném protipdlu ,,rozhodné ne*. Je jasné, Ze pracujici na tomto

oddéleni celkové spise prozivaji stresujici okamziky.

Oproti tomu u détského oddéleni pievlada ze vSech nejvic varianta mirnéjsi odpovédi ,,spisSe

ano** s 56 % a hned za nim, ale o polovinu méné s 28 % ,,rozhodné ano“. Stresové situace se

tedy zde také vyskytuji v hojném poctu, ale zbyli respondenti odpovédéli v 16 % ,,spiSe ne*.
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8. Jestlize prozivate stresové situace na oddéleni, vyberte charakteristiky vaseho

stresu.
Tabulka 6 Charakteristiky stresu
Moznosti Sexuologie | Détské | Sexuologie | Détské
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Fyziologické projevy
bolesti hlavy (migrény) 15 10 20 13
bolesti bficha 0 3 0 4
buseni srdce 10 12 13 16
Celkem 25 25 33 33
50
Emocionalni projevy
zmény nalad 7 9 9 12
Casté pocity unavy, poruchy 13 11 17 15
zvySena podrazdénost a popudlivost 5 5 7 7
Celkem 25 25 33 34
50
Behavioralni zmény
narust koufeni / pozivani 9 6 12 8
poruchy vyZivy (nechutenstvi / 2 3 3 4
zmény denniho rytmu (Spatné usinani, 14 16 19 21
25 25 34 33
Celkem 50

Graf 6 Charakteristiky stresu

# bolesti hlavy (migrény)

® bolesti bitcha

i buseni srdce

Ezmény nalad

i caste pocity tmavy. poruchy soustiedéni

M zvviend podrizdénost a popudivost

W narust koufeni / pozivini alkoholickych napoji

u poruchy wWzivy (nechutenstvi / piejidani)

szmény denniho ryvtmu (Spatné usinani. vstavani s pocitem tnavyv...)

Sexuologie Détské oddéleni




Tato tabulka je rozdélena do tii hlavnich ¢asti. Na fyziologickeé a emocionalni projevy
a poté na behavioralni zmény. Pod kazdou z téchto t¥i casti byly tf¥i varianty K vybéru
charakteristikych potizi, zptisobené stresovymi situacemi na oddéleni.

Na sexuologii trpi fyziologickymi projevy jako je bolest hlavy ¢i migréna nejvice
respondentli. Patnéct, tedy 20 %. Stejné tomu tak je i1 na oddéleni détském, ovSem
procentudlné tfinact, fyzickych ztotoznéni deset. Bolestmi bficha ze stresovych situaci netrpi
na sexuologii nikdo, avSak na détském oddéleni tii lidé, tedy 4 %. Poslednim symptomem
z fyziologickych projevii bylo zvoleno buSeni srdce, s kterym se na sexuologii ztotoznilo 19
% a na détském 21 %, tedy o dva lidi vice.

Z emocionalnich projevil je na tom sexuologie a détské oddéleni stejné ve zvySené
podrazdénosti, kde obé dvé oddélni odpovédéla ve stejném poctu respondentli — pét a to
i v poméru 7 %. Pocit Gnavy vice zaziva sestra na sexuologickém oddéleni o dvé procenta,
tedy v 17 % oproti détskému oddé€leni. Zmény nalad pak vice zase pocituje oddéleni détské
ve 12 % oproti 9 % na sexuologii.

Behavioralni zmény nejsou zas az tak ve vysokych pocétech ztotoznéni v prvnich dvou
uvadénych moznostech. Ale moznost posledni, kde respondenti mohou souhlasit se zménami
V dennim rezimu, je ztotoznéni se prakticky nejvyssi. Dochazi zde k nejvyssim procentualnim
vyjadfenim, a to v sexuologii na 19 %, z toho fyzicky ¢trnact ztotoznénych a na détském
oddéleni o pét vice se 21 %. Poruchy pfijimani potravin nebo naopak jejich velkd konzumace
jsou na miniméalnich hodnotach ze sexuologie na 3 % a détského oddéleni na 4 %. Nartst
v pozivani jakychkoliv ndvykovych latek je pak vysSi. Na sexuologii je tento fakt potvrzen
ve vyssi hodnoté deviti lidi vyjadiujicich 12 % a na oddéleni détském Sest v 8 %.

Z grafii i tabulek je jasné viditelné, Ze nejvice postihuje sestry z obou oddé€leni problém

s naruSenim denniho rezimu, ktery souvisi nejenom s ménicimi se sluzbami a jejich dlouhé

pracovni dobé, ale také se stresovymi faktory, kterymi jsou pracovnici stale vystavovani.
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9. Vycerpava vas vase prace po psychické strance?

Tabulka 7 Psychické vycerpani
Mo3nosti Sexuologie Détské oddéleni Sexuologie Détské oddéleni
Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

ano 15 11 60 44
ne 10 14 40 56

25 25 100 100
Celkem 50 200

Graf 7 Psychické vycerpani
Sexuologie Détskeé oddéleni
Hano Ene Hano Ene

Na grafu - viz. dalsi strana budete moci vidét porovnani fyzické zatéze sester na obou
oddélenich. Na stran¢ détského oddé€leni jsou sestry daleko vice ztotoznény s tim, Ze jejich
prace je vice fyzicky naro¢na. Sestry na sexuologii jsou naopak vystavovany vice psychické
ZAatézi.

Muzeme vidét, Ze je po psychické strance na sexuologii vyéerpano 60 % respondentd, tedy
patnact odpovidajicich a 0 16 % vice. U sester z détského oddéleni 44 %, tedy jedenact

odpovidajicich.
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10. Vy€erpava vas vase prace po fyzické strance?

Tabulka8  Fyzické vycerpani
Mo3nosti Sexuologie Détské oddéleni Sexuologie Détské oddéleni
Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

ano 3 16 12 64
ne 22 9 88 36

25 25 100 100
Celkem 50 200

Graf 8 Fyzické vycerpani
Sexuologie Détské oddéleni
Eano Ene Hano Ene

Z vyzkumu vyplyva, ze respondenti ze sexuologie jsou daleko méné fyzicky zmozeni, nez
respondenti na stran¢ détského oddéleni. 64 % sester z détského oddéleni odpovédelo, Ze je
pro n¢ jejich prace fyzicky narocna oproti tomu sestry ze sexuologie takto odpoveédéli ve

12 %.
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11. Myslite si, Ze je vaSe prace natolik psychicky naro¢na, Ze ji nejde vykonavat

dlouhodobé?
Tabulka 9 Dlouhodoba zatéz
Mo3nosti Sexuologie Détské oddéleni Sexuologie Détské oddéleni
Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
ano 5 9 20 36
ne 20 16 80 64
25 25 100 100
Celkem 50 200
Graf 9 Dlouhodoba zatéz
Sexuologie Détské oddéleni
Mano Ene Hano Ene

Celych 80 % respondentl na sexuologii si mysli, Ze bych jejich prace nesSla vykonavat

dlouhodobé. Stejné tak vétsina, ale uz podstatné méné, je to u oddeleni détského v 64 %.
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12. Pfemyslite c¢asto nad odchodem zvaSeho pracovisté z davodu stresu na

pracovisti?
Tabulka 10  Stres a fluktuace
Mo3nosti Sexuologie Détské oddéleni Sexuologie Détské oddéleni
Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
ano 1 6 4 24
ne 24 19 96 76
25 25 100 100
Celkem 50 200
Graf 10 Stres a fluktuace
Sexuologie Détské oddéleni
Mano Ene Mano Ene

Daleko vice uvazujicich nad odchodem z prace nachazime u détského oddéleni. 24 %, tedy

0 20 % vice nez u sexuologie. Pozitivni vsak je, Ze u obou pracovist’ je stila vétSina pro

odpovéd’ ne. Na détském oddéleni v 76 % tedy devatendcti lidi a na sexuologii 96 % tudiz

dvacet ¢tyii negujicich respondentd.
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13. Chodite rada do vaseho zaméstnani?

Tabulka1ll Zaliba v zaméstnani
Mo3nosti Sexuologie Détské oddéleni Sexuologie Détské oddéleni
Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
ano 21 23 84 92
ne 4 2 16 8
25 25 100 100
Celkem 50 200
Graf 11 Zaliba v zaméstnani
Sexuologie Détské oddéleni
Eano Ene Hano Hne

Z respondentii odpovidajicich na otdzku, jestli radi navstévuji své pracovisté, jasné

ukazuje tabulka i graf, ze ve v&tsi mife je tomu tak u pracujicich na détském oddéleni. Je to

92 %, dvacet ti'i respondenti z pétadvaceti. Pouzi dva odpovédéli, ze ne.

Na sexuologickém oddéleni je uZ zvySena negace na tuto otazku a to v 16 %, tedy uz Ctyfi

negujici. Zbylé 84 % odpovidaji, ze i pfes vysokou psychickou zatéz a pocity nebezpeci

na oddéleni radi navstévuji svou praci.
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14. Obavate se toho, Ze dlouhodoba prace na vasem pracovisti negativné v budoucnu

ovlivni vas psychicky stav?

Tabulka 12 Ovlivnéni psychického stavu v budoucnu
Mo3nosti Sexuologie Détské oddéleni Sexuologie Détské oddéleni
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano 21 23 84 92
ne 4 2 16 8
25 25 100 100
Celkem 50 200
Graf 12 Ovlivnéni psychického stavu v budoucnu
Sexuologie Détské oddéleni
Mano Ene M ano Ene

Negativniho psychického vlivu se celkové pracujici obavaji. Avsak piesto je z grafu
i tabulky patrné, Ze daleko vice se v tomto sméru obavaji sestry z détského oddéleni a to
v 92 %, tedy dvacet tii odpovidajicich respondentii.
Na sexuologii pak odpovidalo v 84 %, tedy dvacet jedna lidi, Ze se obavaji, Ze by je jejich

prace mohla do budoucna negativné ovlivnit.
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15. Mate pocit bezpeci na vasem oddéleni?

Tabulka 13 Pocit bezpeci
Mo3nosti Sexuologie Détské oddéleni Sexuologie Détské oddéleni
Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
ano 17 20 68 80
ne 8 5 32 20
25 25 100 100
Celkem 50 200
Graf 13 Pocit bezpeci
Sexuologie Détské oddéleni
Hano Ene

Mano HEne

Z vyzkumu vyplyva, ze celkové se respondenti na svych pracovistich citi vétsinou
bezpecné. Na sexuologii odpoveédélo sedmnact lidi ze dvaceti péti, ze se citi bezpecné, tedy
68 %. Zbytek, tedy osm lidi, ze ne. To ¢ini 32 % pracujicich.

Na détském oddéleni je pracujicich lidi, co se citi bezpecné o néco vice, a to o tfi respondenty
nez na sexuologii, tedy celkem dvacet lidi. V procentech poté osmdesat. V porovnani se
sexuologii se jich neciti bezpeéné o 12 % méné, to je o tfi lidi.

Celkové nam graf ukazuje, Ze pecCujici sestry se citi na détském oddéleni bezpecnéji nez

na sexuologii.
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16. Pfremyslite o svych pacientech mimo pracovni dobu?

Tabulka 14  Pfemysleni o pacientech
Mosnosti Sexuologie Détské oddéleni Sexuologie Détské oddéleni
Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
ano 15 25 60 100
ne 10 0 40 0
25 25 100 100
Celkem 50 200
Graf 14 Pifemysleni o pacientech
Sexuologie Détské oddéleni
Hano Ene Hano Hne

Shrnutim posledni otazky vyplyva, Ze sestry z détského oddéleni v celych 100 %

premysli o svych pacientech i mimo pracovni dobu.

KdeZto pracujici na sexuologii jen v 60 %, coz je z pétadvaceti lidi patnact.
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2.4, ZHODNOCENI VYZKUMU

V praktické ¢asti naSi bakalaiské praci jsme se zabyvali tématem psychické zatéze sester
na sexuologickém a détském oddéleni. Konkrétné jsme posuzovali sestry pracujici
v Psychiatrické nemocnici Bohnice a v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy a porovnavali je
se sestrami pracujicimi v Oblastni Klaudianové nemocnici v Mladé Boleslavi. V ramci

priazkumného Setfeni jsme si stanovili hlavni a vedlejsi cil.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v psychické odolnosti sester
na sexuologickém a détském oddéleni. VedlejSim cilem pak zjistit, zda sestry na

sexuologickém oddéleni zazivaji vice stresovych situaci nez sestry na détském oddéleni.

Ke zjisténi vedlejsiho cile jsme si polozili prizkumnou otazku: Jaké je procentualni
zastoupeni sester, které zazivaji stresové situace na sexuologickém oddéleni a na détském
oddéleni. Abychom mohli na tuto otazku odpovédét, vyuzijeme vysledkd otazky ¢. 7
z dotaznikového Setfeni. Z odpovédi vyplyva, ze 72 % respondentil na sexuologii si mysli, ze
zaziva stresové situace. Na détském oddéleni si to mysli 84 % dotdzanych. Z Cisté
statistického hlediska z prizkumu vyplynulo, ze sestry na détském odd¢leni zazivaji vice
stresovych situaci nez sestry na sexuologii. Dotaznik si ovSsem nekladl za cil zjistit, co uz
stresovou situaci pro sestru je a co jesté neni. Je tedy mozné, ze sestry na sexuologii si pouze

nékteré situace nepiipoustéji jako stresové. Tim se jiz dostavame k posouzeni hlavniho cile.

Ke zjisténi hlavniho cile jsme si polozili prizkumnou otdzku: Je mozné na zéklad¢ otazek
Z dotaznikového Setfeni zjistit troven psychické odolnosti sester? Pro ziskani odpovédi jsme

provedli analyzu dotaznikového Setieni.

Whodnoceni otazky ¢. 9 ukazuje, ze vétSinu sester na sexuologii prace vycerpava
po psychické strance a dle otazky ¢. 11 se celych 80 % respondentt domniva, Ze praci
na sexuologii nelze z divodu psychické zatéze vykonavat dlouhodobé, coz je vice nez o %
ve srovnani s respondenty z détského oddé¢leni. Na détském oddéleni je psychicky vycerpana
méné nez Y4 sester. Pres vySe uvedené je dle vyhodnoceni otazky ¢. 6, osobni Zivot sester
na sexuologii ovlivnén praci u necelé % respondentt (proti vice nez % respondentt z détského
oddéleni). To, ze si sestry ze sexuologie zvySenou psychickou z4téz neodnéseji do osobniho
Zivota, je znamkou jejich zvySené psychické odolnosti. Toto potvrzuje i vyhodnoceni otazky
¢. 16 — o celych 40 % vice sester z détského oddéleni (proti sestram ze sexuologie) premysli

o0 svych pacientech/klientech mimo pracovni dobu.
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O zvySené odolnosti sester ze sexuologie svédCi 1 konfrontace vysledkli nasledujicich
otazek. Bezpecné se na pracovisti citi o 12 % mén¢ sester na sexuologii nez na détském
oddéleni (otazka €. 15). Presto vice nez % sester ze sexuologie chodi rddo do svého
zaméstnani. Stresové situace na svém oddéleni zazivaji ve zvySené mite jak sestry na détském
odd¢leni, tak sestry na sexuologii (otazka ¢. 7). Dle odpovédi je Cetnost 0 12 % vétsi u sester
na détském oddéleni, coz jak jsme si fekli u vedlejsiho cile, mize byt dle naSeho ndzoru také

zpusobeno vyssi psychickou odolnosti sester ze sexuologie.

Z vyse zjisténého jiz mizeme piedpokladat, Ze existuji rozdily v psychické odolnosti
Sester na zkoumanych oddélenich. Tomu odpovida i interpretace otazky ¢. 14. Jak sestry
na sexuologii, tak sestry na détském oddéleni se obavaji negativniho ovlivnéni svého
psychického stavu v disledku dlouhodobého zaméstnani na oddéleni. Sestry na sexuologii

v

v8ak 0 8 % méné, jejich dlouhodoba psychicka odolnost by méla byt tedy vyssi.

DalSi porovnéni vysledu otazky ¢. 14 svysledkem otazky ¢. 12 je dle naSeho nazoru
potvrzenim ptedpokladu. Pouze 4 % sester ze sexuologie totiz premySli o odchodu
Z pracovisté z davodu stresu. Sestry z détského oddé€leni o odchodu piemysli v celych 24 %

piipadi.

Délka pracovniho poméru na odd¢leni (otazka ¢. 5) je ovlivnéna jak vékem, rodinnym
stavem (otdzka ¢. 3) tak mnozZstvim dalSich faktort, proto lze tézko najit souvislost

s psychickou odolnosti.

Analyzou dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze lze vypozorovat rozdily v psychické
odolnosti sester na sexuologickém a détském oddéleni. Dle naSeho nazoru jsou sestry
na sexuologii psychicky odolnéjsi nez sestry na détském oddéleni. Tyto vysledky vSak nelze
zevSeobecnovat, jelikoz se jednalo jen o vybrané skupiny respondent. Sestry pracujici
Vv jinych zafizenich mohou mit jiny nazor, ktery mtze byt ovlivnén nejen vlastni psychickou

odolnosti, ale i konkrétni situaci na daném pracovisti v daném case.

2.5. DISKUZE

Problematika psychické zatéz zdravotnickych pracovnikii je rozsdhlym tématem a lze
na né& nahlizet zriznych uhla. V nasi praci jsme ztohoto objemného souboru vybrali

zdravotni sestry pracujici na sexuologickém oddé¢leni a porovnavali je se sestrami pracujicimi
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na détském oddéleni. Z nam dostupnych zdroji takovéto porovnani nebylo jinymi autory
provedeno. Proto piimé porovnani nasi bakalaiské prace s jinymi pracemi je dosti sloZiteé.
MiZzeme ovSem porovnat dil¢i vysledky naseho prizkumného Setieni s vysledky prazkumu

jinych praci.

Pro Caste¢né porovnani se jevi jako vhodna bakalaiska prace Evy Pavlickové (2012)
na téma Zvladani zatéze vSeobecnych sester pracujicich na psychiatrii. Jeji prizkum probihal
v roce 2012. Dotaznik obsahoval 10 otdzek, které se dale vétvily na podotazky. Nékteré se
blizily otdzkam nasi prace a ty jsme pouZzily pro srovnavani vysledkda. Vyzkum probihal v
luzkové casti Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice na vice oddé€lenich. Cilovou skupinou byly

sestry zde pracujici.

Porovnat jsme mohli téma, zda jsou sestry psychicky vy€erpané z divodu vykonu své
profese. Pavlickova uvadi, ze 62 % respondentt uvedlo, Ze je pro n¢ jejich profese psychicky
zatézujici. Tato Cetnost se velmi blizi nami zjisténé Cetnosti, kdy jsme zjistili, ze 60 % sester
na sexuologii jsou psychicky vyéerpané ze své prace. Potvrdilo se nam tedy, Ze prace sestry
na sexuologii (resp. obecné v psychiatrické nemocnici) je psychicky naro¢na a sestry musi byt
psychicky odolné, aby ji zvladaly. Pro pfipomenuti uvadime, ze pouze 44 % (tedy 0 16 %

méng) sester z détského oddéleni v nasem priizkumu uvedlo, Ze je prace psychicky vycerpava.

Déle jsme s praci Pavlickové mohli srovnat polozku tykajici se toho, zda jsou sestry
ovlivnény svou praci i mimo pracovni dobu. V nasem prazkumu jsme zjiStovali, zda
respondenti ptemysli o svych pacientech mimo pracovni dobu. Pavlickova se dotazovala, zda
se respondenti dokézi odpoutat od svych pracovnich problémi po skoneni smény.
Nedotazovala se tedy konkrétné na pacienty, ale predpokladejme, Ze vétSina pracovnich
problémi souvisi pravé s pacienty. Z naseho pruzkumu plyne, ze 60 % sester na sexuologii
a100 % sester na détském oddéleni jsou ovlivnény svou praci 1 mimo pracovni dobu.
Pavlickova uvadi ¢islo 89 %. Porovnanim téchto zjisténi dochazime k zavéru, ze povolani
sestry (a to obecné na ruznych oddélenich) Ize jen tézko vykonavat tak, aby nemélo vliv
na jejich zivot za zdmi nemocnice. Zajimavym zjiS§ténim je, ze sestry na sexuologii, jsou takto
ovlivnény nejméné ze vSech dotazovanych. To si vysvétluyjeme tak, ze si vypéstovaly

zvysenou psychickou odolnost.

DalSi srovnani mutize provest s prizkumem, ktery ve své studii na téma Syndrom

vyhoteni u sester pracujicich v psychiatrickych nemocnicich publikuje Tereza Mahdalova.
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Co se tyCe prace v psychiatrickych nemocnicich, ukazalo se, ze pracovnici v téchto
zatizenich Casto trpi stresem (Mahdalova, 2014). Je zde uvedeno, Ze v prizkumu provadéném
vroce 2012 bylo zjisténo, ze 44 % pracovnikll vazné uvazuje o zméné¢ zaméstnani. Toto
zjisténi nekoresponduje S nasim, protoze na$ pruzkum ukézal, Ze pouze 4 % sester
na sexuologii a 24 % sester na détském oddéleni pfemysli ¢asto nad odchodem z pracovisté.
Mahdalova ovSem nespecifikuje, zda prizkumu byly podrobeny pouze sestry nebo veskery
zdravotnicky persondl. Muzeme tedy pouze konstatovat, ze sestry pracujici na sexuologii
v Psychiatrické nemocnici Bohnice a v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy nejsou nachylné

k pracovni fluktuaci.

2.6. DOPORUCENI PRO PRAXI

V bakalatské praci jsme se zaméfili na sestry pracujici v sexuologickém a détském
oddéleni. Na jejich psychickou zatéz pifi vykonu své prace. Souhrnem vSech uvedenych
informaci v predlozené praci lze dojit k zavéru, ze specificnost a naro¢nost tohoto oboru je

velika.
Doporuceni tykajici se fyzické zatéze:

- je za potiebi vétsi angazovanost vedoucich sester na cilené prevenci a ochranu zdravi
sester s vétsim podilem na aktivnim vytvafeni bezpeénych pracovnich podminek
ve smyslu platné legislativy naptiklad: minimalizovat pfes¢asové hodiny, efektivni

organizace prace, dodrzovani povinnych pracovnich piestavek.

- zaméfeni se na efektivni prevenci a ochranu zdravi sester, pracujicich na téchto

vybranych odd€leni, pted nadmérnou fyzickou zatézi

- doplnéni pomucek na oddé€leni, aby se sestry citili v bezpeci (naptiklad: pevné dvete,

dostupnost telefonu ¢i mobilniho aparatu)
- rehabilitacni a rekondi¢ni pobyty
- zajistit a efektivné vyuzivat odpovidajici mnozstvi kvalifikovaného personalu

Doporuceni tykajici se psychické zatéze:
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prednésky a seminafe preventivniho charakteru s cilem zvyseni individualni odolnosti

vuci psychické zatézi napt. osvojenim relaxacnich technik

moznda dostupnost anonymniho psychologa pro sestry, které se nemohou vyrovnat se

Spatnou Zivotni zkuSenosti

zajistit odpovidajici mnozstvi kvalifikovaného personélu

sestry maji dbat na dodrzovani relaxa¢nich technik

sestry se maji snazit udrzovat a podporovat pratelské vztahy na pracovisti

sestry maji dbat na svij rodinny zivot
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ZAVER

V této bakalatské praci jsme se zabyvali problematikou psychické zatéze sester. Chtéli
jsme zjistit, zda existuje rozdil v psychické odolnosti sester na sexuologickém a détském

oddélent.
Bakalaiska prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoreticka ¢asti jsme se zaméfili na definovani jednotlivych typtu zatéze, ptiCemz
jsme se hloubéji vénovali psychické zatézi. Dale jsme popsali typy zatézi, které se mohou
vyskytovat u povolani sestry. JelikoZ jsme se v praci vénovali sestram na sexuologickém a
détském oddéleni, popsali jsme v teoretické Casti specifika prace a oSetiovatelsky proces na

téchto oddélenich.

V praktické ¢asti jsme si stanovili dva cile. V prvnim cili jsme zjistovali, zda existuje
rozdil psychické odolnosti sester na sexuologickém a détském oddé€leni. Zjistili jsme, Ze lze
vypozorovat rozdily v psychické odolnosti sester na sexuologickém a détském oddéleni a
vyhodnotili jsme, Ze sestry na sexuologickém oddéleni jsou vice psychicky odolné viéi stresu
nez sestry na détském oddé¢leni. Ve druhém cili jsme si dali za Ukol zjistit, zda sestry na
sexuologickém oddéleni zazivaji vice stresovych situaci nez sestry na détském oddéleni. 72 %
respondentti na sexuologii uvedlo, ze zaZiva stresové situace. Na détském oddéleni to uvedlo
84 % dotazanych. Ze statistického hlediska tedy muzeme fici, ze vice stresovych situaci
zazivaji sestry na détském oddéleni. K vyhodnoceni druhého cile pak jesté konstatujeme, Ze
dotaznik si nekladl za cil zjistit, co uz stresovou situaci pro sestru je a co jest¢ neni. A proto
jsme vyslovili domnénku, Ze je mozné, ze sestry na sexuologii si pouze nékteré situace

nepfipoustéji jako stresové.

Domnivame se, Ze cile, které jsme si stanovili, jsme splnili.
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Priloha A - Dotaznik - vzor

Jmenuji se Barbora Spitzenberger, jsem studentkou vysoké Skoly zdravotnické DuSkova 7 v
Praze obor VVSeobecna sestra. Téma mé bakalaiské prace je ,,Psychické zatéz sester
Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a slouZi k vypracovani
bakalarské prace. Prosim o vyplnéni niZze uvedenych otazek, odpovédi zakrouzkujte,
popfiipad¢ vypiste.

Ptedem dékuji za spolupraci.

Barbora Spitzenberger

1. Vék

uvedte: ..........

2. Pohlavi
a) Zena

b) muz

3. Vas rodinny stav

a) svobodnaly

b) vdand/zenaty bez déti
¢) vdané/Zenaty s détmi
d) rozvedenaly

e) vdova/vdovec

4. Oddéleni, na kterém v soucasné dobé pracujete
a) détské oddéleni

b) sexuologické oddéleni

5. Jak dlouho pracujete na vasem oddéleni
uved'te:
mén¢ nez 4 let

5-9 let



10-14 let
vice jak 15 let

6. Ovliviiuje prace i vas osobni Zivot?
a) rozhodn¢ ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) rozhodné ne

7. Zazivate stresové situace na vasem oddéleni?
a) rozhodn¢ ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) rozhodné ne

8. Pokud byla odpovéd’ na otazku ¢. 7 ANQO, vyberte charakteristiky vaseho stresu:
a) fyziologické projevy
1) bolesti hlavy (migrény)
IT) bolesti bticha
I11) buSeni srdce
b) emocionalni projevy
I) zmény nalad
1) ¢asté pocity unavy, poruchy soustfedéni
IIT) zvySena podrazdénost a popudivost
c¢) behavioralni zmény
I) nartist kouteni / pozivani alkoholickych napojti
II) poruchy vyzivy (nechutenstvi / piejidani)

III) zmény denniho rytmu (Spatné usinani, vstavani s pocitem Gnavy...)

9. Vylerpava vas vaSe prace po psychické strance?
a) ano
b) ne



10. VycCerpava vas vaSe prace po fyzické strance?
a) ano
b) ne

11. Myslite si, Ze je vasSe prace natolik psychicky naro¢na, Ze ji nejde vykonavat
dlouhodobé?

a) ano

b) ne

12. Pfemyslite ¢asto nad odchodem z vaseho pracovisté z diivodu stresu na pracovisti?
a) ano
b) ne

13. Chodite rada do vaseho zaméstnani?
a) ano
b) ne

14. Obavate se toho, Ze dlouhodoba prace na vasem pracovisti negativné v budoucnu
ovlivni vas psychicky stav?

a) ano

b) ne

15. Mite pocit bezpeci na vasem oddéleni, pokud ne, nutné doplnit diived.
a) ano
b) ne

16. Piemyslite o svych pacientech mimo pracovni dobu?
a) ano
b) ne



Priloha B - ReSerse

Reserse

Téma reSerse: Psychicka zatéz sester
Zadatel: Barbora Spitzenberger

Jazykove vymezeni:
Cestina, angliétina

Klicova slova v ceStiné:
Pracovni zatéz, psychicky stres, duSevni poruchy, oSetiovatelstvi v psychiatrii, oSetfovatelstvi
v pediatrii, psychiatrické oddéleni nemocnice, zdravotni sestry

Kli¢ova slova v angli¢tiné:
Psychiatric Nursing; Workload; Stress, Occupational; Nurses

Casové vymezeni:
V Ceskych zdrojich: 2006-2016
V zahrani¢nich zdrojich: 2006-2016

Druhy dokumenti:
Knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifika¢ni prace

Pocet zaznamii:
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Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI
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nazvem Psychickd zatéz sester v rdmci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na
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