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SOUHRN

Prace ve zdravotnictvi je obecné spojena s vySsi mirou stresu nez ve vét$iné jinych profesi. Samostatné pracujici
sestra musi zvladat obtiZe p¥i jednani s pacienty, pfizptisobovat se novému technickému vybaveni, stale se vzdé-
lavat, vyrovnavat se s nedostateénym ohodnocenim své prace a nepravidelnym Zivotnim stylem. Cilem studie bylo
pomoci dotazniku zmapovat frekvenci a intenzitu ptisobicich pracovnich stresort a frekvenci a i¢innost metod ke
zvladani stresu u zdravotnich sester pracujicich na psychiatrii oproti jejich kolegynim v somatickych oborech. Do
studie bylo zahrnuto 112 zdravotnich sester z psychiatrickych lééeben Jihlava a Havlickav Brod a dale 68 zdra-
votnich sester pracujicich na somatickych klinikach Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Hlavnim vysledkem Set-
feni je skute¢nost, Ze psychiatrické zdravotni sestry jsou schopné pracovnimu stresu ¢elit 1épe nezli jejich kolegy-
né ze somatickych oddéleni (P<0,05, Fishertuv piresny test). To je zifejmé dano lepsimi znalostmi hygieny duSevniho
zivota, relaxace, zasad spravné komunikace a asertivniho jednani u psychiatrickych sester. Ziskané poznatky je
mozno vyuZzit v prevenci stresu a syndromu vyhoteni u personalu zejména na somatickych oddélenich nemocnic.

Kli¢ova slova: zdravotni sestry v psychiatrii; stresogenni faktory, eustres, distres, oSetfovatelska péce.

SUMMARY

Jeéna V., Hosak L., Cermakova E.: Stress in the Psychiatric Nursing

Working in the health care is generally associated with a higher level of stress in comparison with most other voca-
tions. An independently operating nurse has to manage difficulties in communication with the patients, adapt to
new technical facilities, continuously self-educate, adjust to a non-sufficient financial appreciation of her work, and
get used to an irregular way of living. The aim of the study was to assess frequency and intensity of occupational
stressors as well as frequency and efficacy of anti-stress measures in psychiatric versus non-psychiatric hospital
nurses using a questionnaire. One hundred and twelve nurses from mental hospitals Jihlava and Havlicktuv Brod,
and sixty-eight nurses working at somatic clinics in the University Hospital Hradec Kralové were enrolled into
the survey. The main result of the study is that psychiatric nurses are better at coping with occupational stress
than their counterparts at non-psychiatric hospital wards (P<0.05, Fisher’s exact test). This is probably due to
a better knowledge of mental hygiene principles, relaxation techniques, efficient communication skills, and asser-
tive behavior in psychiatric nurses. This finding can be used in a prevention of stress and burn-out syndrome of
a nursing staff especially at somatic wards of general hospitals.
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UVOD

Prace ve zdravotnictvi je obecné spojena s vyssi
mirou stresu nez ve vétsiné jinych profesi. Nejedna
se vzdy jen o eustres, tedy stres zdravy, napomaha-
jici rozvoji adaptaénich mechanismt na télesné
i duSevni drovni, ale mnohdy jde o stres negativni,
Skodlivy, ¢ili distres [10, 13, 14].

Profese zdravotni sestry patii z hlediska odbor-
né pripravy i profesionalniho vykonu mezi povola-

ni naro¢na jak po strance psychické, tak mnohdy
i fyzické. Samostatné pracujici sestra ma velkou
profesionalni zodpovédnost, musi zvladat obtize pii
jednani s pacienty, prizpuisobovat se novému tech-
nickému vybaveni, stale se vzdélavat, vyrovnavat
se s rostoucimi naklady a nedostate¢nym ohodnoce-
nim své prace, s nedokonalymi kompetencemi a ne-
pravidelnym Zivotnim stylem.

Profese psychiatrické sestry je navic v mnoha
dalsich ohledech specifickd a naro¢na, napt. v ob-
lasti komunikace s duSevné nemocnymi lidmi, hle-
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dani rovnovahy mezi partnerskym a direktivnim
pristupem k pacientum a z hlediska vyssiho rizika
fyzické agresivity nemocnych viéi personalu opro-
ti somatickym oddélenim [5, 8].

Hlavnim cilem nasi studie bylo zmapovat streso-
genni faktory psychiatrické oSettovatelské péce,
véetné moznych kompenzaénich postupt ve srovna-
ni s udaji ziskanymi od zdravotnich sester, pracuji-
cich na somatickych oddélenich. Dalsim cilem bylo
upozornit na nékteré specifické problémy stresu
v psychiatrické oSetFovatelské péci.

SOUBOR A METODA

Soubor respondentti piedstavovaly zdravotni
sestry pracujici v psychiatrickych 1ééebnach Jihla-
va a Havlicktv Brod. Kontrolnim souborem byly
zdravotni sestry na Interni, Chirurgické a Geron-
tologické a metabolické klinice Fakultni nemocni-
ce v Hradci Kralové. Setfeni probéhlo v roce 2007
u psychiatrickych sester [7] a o dva roky diive
u sester na somatickych oddélenich [6].

Pouzit byl Dotaznik stresorti a antistresovych
metod v oSetfovatelstvi, ktery byl jiz dfive vyuzivan
v obdobné zaméfeném vyzkumu v Ceské republice
[6, 9, 15, 16]. Dotaznik je sestaven ze Ctyr Casti:
1. Frekvence pusobicich stresort; 2. Zavaznost ptiso-
bicich stresort; 3. Frekvence metod vyuzivanych
v boji proti stresu a 4. U¢innost metod vyuzivanych
v boji proti stresu. Pokud jde o uvedené mozné stre-
sory, jejich pocet dosahuje 20 a zahrnuje napiiklad
nedostatek sester ve sméné, komunikaci s 1ékatem,
velké mnozstvi administrativy, opakované dotazy
nemocnych, finanéni ohodnoceni, profesionalni

odpovédnost, nebezpeci nakazy, pééi o umirajici
nemocné, sluzby ve sménach nebo tlak na dalsi
vzdélavani sester. Metod vyuzivanych v boji proti
stresu je v dotazniku uvedeno 19 a zahrnuji napii-
klad poslech relaxaéni hudby, ¢etbu knih a ¢asopist,
rozhovor s kamaradkou ¢ partnerem, mimopracov-
ni aktivity se spolupracovniky, navstévu kina ¢i
divadla, spanek, sport, sledovani televize, kouieni
cigaret, relaxaéni techniky ¢i navstévu psychologa.
Frekvence pusobeni stresogennich faktoru je hod-
nocena na $kale od 0 do 4 bodt (0 = nikdy, 1 = obcas,
2 = Casto, 3 = velmi Casto, 4 = stale). Zavaznost ptso-
bicich stresort je posuzovana opét na skale od 0 do
4 bodt (0 = ZAdny stres, 1 = maly stres, 2 = stfedni
stres, 3 = velky stres, 4 = zdravi ohroZujici stres
vyvolavajici télesné a dusevni potize). Frekvence
protistresovych metod muze dosdhnout hodnoty 0
az 3 bodt (0 = metodu nevyuzivam, 1 = vyuzivam
obcas, 2 = vyuzivam Casto, 3 = vyuzivam velmi cas-
to). Uéinnost protistresovych metod muZe opét
dosahnout hodnot 0 az 3 body (0 = netéinna meto-
da, 1 = obcas uéinna metoda, 2 = vétSinou uéinna
metoda, 3 = vidy u¢inna metoda). Uvedeny dotaz-
nik byl v plném rozsahu opakované publikovan [6,
7] a pripadnym zajemcum jej autofi této studie
mohou poskytnout.

Dotaznik pro psychiatrické sestry byl dale dopl-
nén ¢trnacti specifickymi otdzkami, napt. co je
dtavodem jeji prace na psychiatrii, jaké ma pocity
pred a po sluzbé, zda piFenasi pracovni problémy
dom1, jak ji prace na psychiatrii uspokojuje, zda
pocituje stigma oboru, zda se podili na fyzickém
omezovani duSevné nemocnych, zda se obava napa-
deni ze strany pacienta a zda ji znalosti z oboru psy-
chiatrie poméahaji také v osobnim Zivoteé.
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Sestry vyplnovaly veskeré udaje dobrovolné
a anonymné.

Vysledky Setieni jsme statisticky zpracovali ve
spolupréaci s Oddélenim vypocetni techniky LF UK
v Hradci Kralové. Demografické udaje dvou soubo-
ru respondentek byly porovnany pomoci testu chi-
kvadrat, odpovédi na dotaznik poté Fisherovym
presnym testem.

VYSLEDKY

Vyplnény dotaznik odevzdalo 112 sester, pracuji-
cich na psychiatrii (120 oslovenych, navratnost
93%) a 68 sester pracujicich na somatickych oddé-
lenich v§eobecné nemocnice (98 oslovenych, navrat-
nost 69%). Na psychiatrickych pracovistich dotaz-
nik vyplnilo 18 muza v pozici zdravotni sestry, na
somatickych oddélenich muZ Zadny, tento rozdil
vSak nebyl statisticky vyznamny. Pokud se jedna
o vék, psychiatrické zdravotni sestry byly vyznam-
né starsi (P<0,001) (graf 1) a v souvislosti s tim
také mély vyznamné delsi praxi ve zdravotnictvi
(P<0,001). Psychiatrické zdravotni sestry dale byly
vyznamné Castéji vdané oproti spiSe svobodnym

kolegynim ze somatickych oddéleni (56 vdanych
sester na psychiatrii oproti 20 vdanym sestram na
somatickych oddélenich, P<0,001).

Ty rozdily v odpovédich na dotaznik, které u zdra-
votnich sester na psychiatrii oproti somatickym
oddélenim byly statisticky vyznamné, jsou uvedeny
v tabulkach 1 az 4. Souhrnné lze konstatovat, ze
zdravotni sestry na somatickych oddélenich vnima-
ji jednotlivé stresory vyznamné castéji a inten-
zivnéji nez jejich kolegyné na psychiatrii. V oblasti
metod, ucinnych v boji proti stresu, jiz tak vyrazné
rozdily mezi soubory respondentek nebyly, s vy-
jimkou skute¢nosti, Ze psychiatrické sestry jsou soci-
abilngjsi a vice kouii.

Pokud jde o otazky kladené na zavér Setieni pou-
ze zdravotnim sestram pracujicim na psychiatrii,
jsou zajimavé tyto odpovédi: Hlavnim dtivodem pra-
ce na psychiatrii je nejéastéji zajimava prace (78
respondentek). Vétsina sester (N = 76) nékdy prena-
§i pracovni problémy do svého soukromi a stejné
tak v dtasledku stresu obcas trpi nékterymi zdra-
votnimi obtiZemi (bolesti hlavy, poruchy spanku,
bolesti zad, zazivaci obtiZe, nechutenstvi, N = 67).
Po sluzbé je vétsina sester na psychiatrii vycerpa-
na psychicky (N = 58), nikoliv v8ak fyzicky (N = 13).

Tab. 1. Frekvence ptisobicich stresort u psychiatrickych a nepsychiatrickych sester (pouze statisticky vyznamné roz-

dily).

Cislo Obsah otazky P< (Fisheruv Vysledek

otazky presny test)

1 Nedostatek sester ve sméné 0,01 Nepsychiatrické sestry to trapi ¢astéji

2 Komunikace s 1ékafem 0,01 Nepsychiatrické sestry to trapi éastéji

7 Spatné pracovni podminky na pracovisti 0,001 Nepsychiatrické sestry to trapi ¢astéji

10 Nedostatek pomocného 0,001 Nepsychiatrické sestry to trapi ¢astéji
zdravotnického personalu

12 Finanéni ohodnoceni 0,01 Psychiatrické sestry to trapi ¢astéji

18 Nedostatek materialniho a 0,001 Nepsychiatrické sestry to trapi ¢astéji
technického vybaveni na pracovisti

19 Sluzby ve sménéch 0,001 Nepsychiatrické sestry to trapi castéji

Tab. 2. Zavaznost pusobicich stresort u psychiatrickych a nepsychiatrickych sester (pouze statisticky vyznamné roz-

dily).

Cislo Obsah otazky P< (Fisheruv Vysledek

otazky presny test)

1 Nedostatek sester ve sméné 0,01 Nepsychiatrické sestry to trapi vice

2 Komunikace s 1ékafem 0,001 Nepsychiatrické sestry to trapi vice

7 Spatné pracovni podminky na pracovisti 0,001 Nepsychiatrické sestry to trapi vice

8 Nemoznost se dale vzdélavat 0,05 Nepsychiatrické sestry to trapi vice

10 Nedostatek pomocného zdravotnického 0,01 Nepsychiatrické sestry to trapi vice
personalu

18 Nedostatek materialniho a technického 0,001 Nepsychiatrické sestry to trapi vice
vybaveni na pracovisti

19 Sluzby ve sménéach 0,001 Nepsychiatrické sestry to trapi vice

Tab. 3. Frekvence metod vyuzivanych v boji proti stresu u psychiatrickych
ticky vyznamné rozdily).

a nepsychiatrickych sester (pouze statis-

Cislo Obsah otazky P< (Fisheruv Vysledek
otazky presny test)
15 Télesna prace (dklid, zahradniceni apod.) 0,05 Psychiatrické sestry metodu

vyuzivaji ¢astéji
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Tab. 4. U¢innost antistresovych metod u psychiatrickych a nepsychiatrickych sester (pouze statisticky vyznamné

rozdily).

Cislo Obsah otazky P< (Fisheruv Vysledek

otazky presny test)

8 Mimopracovni aktivity s kolegynémi 0,05 U psychiatrickych sester metoda vice

a kolegy (veclirky, sportovni akce atd.) ucinkuje

11 Sport 0,05 U nepsychiatrickych sester metoda vice
uéinkuje

14 Koureni cigaret 0,05 U psychiatrickych sester metoda
vice aéinkuje

Prace na psychiatrii uspokojuje naprostou vétsinu
sester (N = 80). Stigma oboru pocituje 21 sester. Vét-
Sina sester (N = 77) se osobné podili na fyzickém
omezovani dusevné nemocnych, pfi tomto aktu jsou
nejcéastéji pritomny dvé nebo tii osoby z personalu
(N = 45). Sestry tento pocet ¢lent personalu pova-
zuji spiSe za nedostateény (N = 53 vs 37 ,dostatec-
ny pocet®). Vétsina sester na psychiatrii se obava
fyzického napadeni ze strany pacienta (N = 59 vs
17 ,neobava se“). Opakované bylo fyzicky napadeno
dusevné nemocnym 83 sester. Vétsiné sester (N =
65 vs 14) pomahaji znalosti z oboru psychiatrie také
v osobnim Zivoté — 1épe odhadnou povahu a chovani
jinych 1idi, 1épe jim dokazi pomoci, berou Zivot spi-
Se s nadhledem, poskytuji Zivotni rady piibuznym
a znamym, lépe jsou schopné fesit mimopracovni
1épe komunikuji a snadnéji se vyrovnavaji se svymi
osobnimi problémy.

DISKUSE

Vysledky nasi prace naznadily, Ze na sestry puso-
bi velké mnozstvi stresogennich faktoru. Jsou to
stresory ruzné frekvence, ale i rizné intenzity.
Prevazné intenzita zatéze jednotlivymi stresory je
vnimana kazdym jedincem odliSnym zptisobem,
protoze kazdy z nas jsme jina osobnost a kazdy re-
agujeme individualné. Také metody zvladani stresu
jsou individualni a u jednotlivet se razni [6, 9].

Ze studie vyplynulo, Ze existuji nékteré vyznam-
né rozdily ve vnimani a zvladani profesionalniho
stresu mezi sestrami ze somatickych oddéleni
a sestrami pracujicimi na psychiatrii. Shledali
jsme, Ze psychiatrické sestry jsou ve své praci adap-
tovany lépe nez sestry nepsychiatrické, které si
neustale na néco stézuji a ledacos berou jako stres.

I pfes naroénost oboru psychiatrie na mnozstvi
psychicky zatézovych situaci a komunikaci s du-
Sevné nemocnymi lidmi jsou psychiatrické sestry
ke stresu vice odolné a umi ho také lépe zvladat.
Vysvétlenim muze byt skute¢nost, Ze pracovnici na
psychiatrickych oddélenich postupné ziskavaji
poznatky v oblasti hygieny duSevniho Zivota, schop-
nosti uc¢inné relaxace, nezbytnosti vytvareni pod-
puarné socialni sité, sniZovani stresu na pracovisti
a asertivniho jednani. Obdobné vyznivaji zavéry
studie Hosaka a spoluautort [4], kteti se zabyvali

syndromem profesionalniho vyhoteni zdravotnic-
kych pracovnik, jejichz vysledky potvrdily, ze psy-
chiatrické sestry jsou syndromem vyhoteni po-
stizeny statisticky vyznamné méné neZ jejich
kolegyné zaméstnané na somatickych oddélenich.
O vétsi otevirenosti a komunikativnosti psychiatric-
kych sester rovnéz svédéi skuteénost, Ze navratnost
vyplnéného dotazniku u nich byla podstatné vyssi
oproti zdravotnim sestram nepsychiatrickych oddé-
leni.

Skutecnost, Ze psychiatrické sestry vice inklinu-
ji ke kouteni oproti svym kolegynim v somatickych
oborech, vidime jako odvracenou stranu jejich soci-
ability, kdy spolec¢enské faktory maji vyznamny vliv
pro rozvoj a udrzovani zavislosti na nikotinu [1].

Jediné, na co si psychiatrické sestry stéZuji pod-
statneé vice, je jejich platové ohodnoceni. Tato sku-
te¢nost muZe zirejmé souviset s organizaénimi duvo-
dy (vSeobecnd nemocnice versus psychiatricka
lécebna). Muze to byt také tim, Ze psychiatrické
sestry jsou, jak vyplynulo z vyzkumu, starsi a maji
tudiz logicky vétsi finanéni naroky, napt. Zivi dospi-
vajici déti. Mladé a svobodné sestry ze somatickych
oddéleni Zivi ¢asto pouze sebe. Jako neuspokojivé je
finanéni ohodnoceni sester obecné uvadéno i v nék-
terych dalSich studiich, zabyvajicich se profesional-
nim stresem zdravotnich sester [2, 15, 16].

Vyzkum také ukazal, Ze nezanedbatelna éast
psychiatrickych sester vnima jako ¢asty, velmi casty
¢i stale pusobici stresor nedostateénou prestiz
a stigma oboru ve spole¢nosti. Opakované vyzku-
my ve svété ukazuji, ze psychiatrie neni ve srovna-
ni s nékterymi jinymi medicinskymi obory ocerno-
vana a nema takovou vaznost mezi zdravotniky
i laiky [3]. Tento pohled se samoziejmé odrazi i na
hodnoceni profese psychiatrické sestry. Stale se set-
kavame s tim, Ze sestry pracujici na psychiatrii
byvaji vnimany jako méné odborné schopné nez
sestry pracujici na jinych oddélenich. Traduje se, Ze
jsou pomalé, neovladaji nékteré oSetiovatelské
postupy a nezvladnou velké mnozstvi prace. Ve
vyzkumu prestize, ktery byl proveden v ramci diplo-
mové prace v roce 2004 na 1. 1ékatské fakulté UK
v Praze, se psychiatricka sestra umistila na 11. mis-
té z 18 nelékaiskych profesi ve zdravotnictvi [12].
Odborna i laick4 veiejnost si, bohuzel, mnohdy neu-
védomuje, Ze dobra psychiatricka sestra je socialné
vyzralou osobnosti s urc¢itym Sir§im rozhledem, kte-
r4 umi komunikovat a vhodné jednat s dusevné
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nemocnym pacientem. Ma cCasto specializaci
v psychiatrickém oSetiovatelstvi i psychote-
rapeuticky vycvik a je nezastupitelnym ¢lenem
celého terapeutického tymu. Nevhodné slovo ¢i
postoj zdravotnika mtiZe nemocnému zptsobit §ko-
du stejné jako nespravné provedena operace €i
neodborny pfevaz rany v somatickém oboru.

7 ddaju psychiatrickych sester vyplynulo, Ze na
fyzickém omezovani agresivnich duSevné nemoc-
nych se nejéastéji podileji dva nebo tii ¢lenové per-
sonalu. Pritom k bezpeénému zvladnuti fyzického
omezeni je nutna pritomnost alespon péti osob [11].
Ukazuje se, Ze v tomto ohledu psychiatricka praxe
dlouhodobé zaostava za teorii.

Fakt, Ze znalosti oboru psychiatrie jsou ptinosem
v celé Fadé zivotnich situaci jak pro zdravotnika tak
jeho socialni okoli, je potéSujici a zirejmé se netyka
jen zdravotnich sester.

Omezenim nasi studie je vybér pracovist, kde byl
dotaznik aplikovan. Prostiedi psychiatrickych léce-
ben neni plné srovnatelné s fakultni nemocnici.
Pokud bychom v§ak poprosili o spolupraci napt.
sestry Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, pocet respondentek by byl vyrazné
mensi vzhledem k omezené lazkové kapacité klini-
ky ve srovnani s uvedenymi lééebnami. Z celkového
poc¢tu 112 sester pracujicich na psychiatrii pouze
Cast (45 sester, tj. 40 %) pracovalo na akutnich pii-
jmovych 1é¢ebenskych oddélenich se v§eobecnou
nemocnici srovnatelnych, zbytek na oddélenich
nasledné péce. To mohlo mit vliv na vysledky nasi
prace.

Stresogennich faktora souvisejicich s povolanim
sestry, at uz somatickych nebo i psychiatrickych,
je pomérné mnoho, a proto nezbyva nic jiného
neZ se s touto skutecnosti smitit a se stresem se
naucit spravné a efektivné vyrovnavat. Jak vyply-
va z pruzkumu, sestry zaméstnané na psychiatric-
kych pracovistich to zvladaji podstatné 1épe. Diky
témto zjisténim se domnivame, Ze by se méla sou-
stavné provadét osvéta tykajici se problematiky
stresu a s tim spojené prevence syndromu vyhoie-
ni, a to u v8ech zdravotnich sester, zejména pak
u téch pracujicich na somatickych oddélenich.
Neékterymi z vhodnych feseni by mohlo byt napf.
poradani pravidelnych seminait a prednasek tyka-
jicich se daného problému, poiadani spoleénych
komunit v ramci oSetfovaci jednotky, supervize ¢i
pomoc psychologa na pracovisti. Ze strany zdravot-
nického managementu je jisté také stale co zlepSo-
vat. Organizace by se méla zamé¥it na profesni rust
a dalsi vzdélavani sester, méla by vytvaret podmin-
ky pro efektivni tymovou spolupraci, zajistit odpo-
vidajici mnozstvi kvalifikovaného personélu,
poskytnout odpovidajici finanéni ohodnoceni, které
ma vyznam prakticky i moralni, dulezité je rovnéz
ocenovani nadiizenymi a motivace sester. Sama
sestra by méla ve svém osobnim zivoté dbat na

zdravou zivotospravu, naucit se odpocivat a re-
laxovat, péstovat svého konicka, dale se vzdélavat,
nebat se zmén a umét si stanovit dosazitelné cile.
Jestlize se sestry takto pripravi po strance teoretic-
ké i praktické, je pravdépodobné, Ze budou lépe
zvladat zatézové situace, se kterymi se budou set-
kavat v celém svém osobnim i profesnim Zivoteé.
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